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س س ا 
المقدمة 

لم يكن باستطاعة المعلم أو املتعلم قبل بضع سنوات أن يجد في المكتبة العربية كتباً أو 
دراسات كافية ومفيدة في مجال التربية الخاصة. ويحمد الله تغير الوضع حالياء إذ أدرك 
المهتمون والمتخصصنن في دولنا العربية النقص الكبير في أدبيات الإعاقة فبادروا إلى 
التاليف والترجمة وتنفيذ الدراسات العلمية ذات العلاقة. ولكن بعض فئات الإعاقة لم تحظ 
بالاهتمام الكافي وفئة الإعاقات البصرية واحدة من تلك الفئات التي ظلت مهملة نسبياً. وكان 
هذا أحد الأسباب التي دفعتني إلى تاليف هذا الكتاب لعله يوفر للقارئ العربي ما يحتاج إليه 
من معلومات حديثة عن الإعاقة البصرية. 

وقد حرصت في تاليف هذا الكتاب على معالجة القضايا والابعاد الطبية والتربوية 
والنفسية والاجتماعية والمهنية. وحرصت أيضاً على تناول هذه القضايا بلغة بسيطة وواف حة 
ولكن دون التضحية بالدقة العلمية. فقد قمت بمراجعة البحوث والمؤلفات العلمية الأجنبية 
والعربية الحد الصلة بسيكلوجية اللكفوفين وضعاف البصر وياستراتيجيات 
وتاهیلهم. 
إن هذا الكتاب يضم أحد عشر فصلا تتناول طبيعة الإعاقات البصرية والبرامج والخدمات 
التي ينبغي توفيرها للافراد الذين يعانون من هذه الإعاقات. 

يبين الفصل الأول التطور التاريخي لتربية وتأهيل المكفوفين وضعاف البصر؛ وعلى وجه 
التحديد. يستعرض هذا الفصل تطور القياس في مجال الإعاقات البصريةء وبرامج الدمج. 
والاتجاهات الاجتماعية. وبرامج إعداد المعلمينء وبرامج التدخل المبكر 

ويوضح الفصل الثاني أساسيات تشريح العين وفسيولوجيتهاء وعملية الرؤية وأساليب 
قياس القدرات البصرية. ويبين هذا الفصل أيضاً تعريفات الإعاقة البصرية واسبابها 
الرئيسية. 

أما الفصل الثالث فهو يبحث في التأثيرات المحتملة لالإعاقة البصرية على النمو الإنساني» 
الخصائص النمائية للمعوقين بصرياً في المجالات النفسية الحركية. 
والمعرفية والانفعالية/الاجتماعية. واللغوية 

ويتناول الفصل الرابع الاعتبارات الأساسية ذات العلاقة بالتق 
للاشخاص المعوقين بصرياً 


حیٹ تتم منا 


التربوي والنفسي 
ث يبين أهداف التقبيم وفوائده وأدواته ومجالاته. 
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ويناقش الفصل الخامس مبررات التدخل المبكر واستراتيجياته ونمانجه ويبين مبادئ 
الكشف المبكر عن الإعاقة البصرية والوقاية منها 
ويعالج الفصل السادس البرامج التريوية الطلاب المعوقين بصرياً حيث تتم مناقشة عملية 
اختيار البدائل التريوية الملائمةء وقضية الدمج. وسبل تطوير استعدادات الطالب للتعلم. 
والاعتبارات الخاصة بتعليم الموضوعات الدراسية المختلفة. ودور المعلم ومسؤولياته. 
ويبحث الفصل السابع بطريق تعليم القراءة والكتابة للطلاب المكفوفين وضعاف البصر. 
اما الفصل الثامن فيوضح استراتيجات تطوير مهارات التعرف والتنقل» حيث يناقش 
الاستعدادات والعمليات الضرورية والعوامل المؤثرة والأدوات والأجهزة المستخدمة. 
ويناقش الفصل التاسع طرق تنمية الحواس لدى الأطفال المكفوفين وضعاف البصر؛ حيث 
يركز على سبل تطوير القدرات البصرية الوظيفية. والقدرات السمعية والقدرات اللمسية 
ويعالج الفصل العاشر القضايا ذات الأهمية في عمليات تأهيل الأاشخاص المعوقين 
بصریاً. 
وفي الفصل الحادي عشر والأخير, يتناول الكتاب تطوير البرامج والخدمات للمعوقين 
بصرياً في بعض الدول العربية ويبين الوضع الراهن والحاجات المستقبلية في هذا 
الخصوص. 
اسال الله أن أكون قد وفقت في عملي هذا. إنه نعم المولى 
الدكتورة منى الحديدي 
عمان- الجامعة الأردنية 
2008 


الفصل الأول 


تاريخ تربية المعوقين بصرياً 


مقدمة 

إن المكقوفين وضعاف البصرء فيما نعلم» قد وجدوا في المجتمعات البشرية منذ أقدم 
العصور. ومن الأشخاص المكفوفين المشهورين الذين يذكرهم فیرن رویرتس )۸٥151986(‏ 
نيكولاس سوندرسون وكان أستاذا للرياضيات في جامعة كامبردج في بريطانيا وفرانسيس 
هوبر عالم الطبيعة السويسريء» وماريا فون براديس عازفة البيانو الشهيرة. وقد ورد ذكر 
المكفوفين كما هو معروف في الكتب السماوية. 

فقد جاء في القران الكريم آن الرسول ب كان يخاطب بعض عظماء قريش فأقبل عليه 
ابن أُم مكتوم وهو شخص مكفوف. فأعرض عنه الرسول الكريم» فأنزل الله -سبحانه وتعالى- 
قوله (عبس وتولی» ان جاءه الأعمی, وما يدريك لعله یزکی» او یذکر فتنفعه الذکری). وقد تمیز 
بعض المكفوفين العرب في مجالات مختلفة ونذكر منهم هنا بشار بن برد وأبا العلاء المعري. 
وطه حسين. ومع أن جهوداً فردية كانت تبذل لتعليم اللكفوفين في الماضيء إلا ان البرامج 
المنظمة لم تظهر قبل منتصف القرن الثامن عشر. 

إن الاتجاهات الحديثة نحو المكفوفين والبرامج التربوية الخاصة لهم تعود لحوالي مائتي 
عام عندما أنشئت أول مدرسة خاصة للمكفوفين في فرنسا علم 1785على يدي فالنتين هوي 
(رها8 «نا«هاه۷). وفي القرن التاسع عشر, ظهرت مدارس عديدة في عدد من الدول. ففي 
عام1804 أنشئت مدرسة للمكفوفين في فيناء وفي برلين عام1806ء وفي ميلان عام 1807 
وفي أمريكا عام 1829. وفي كندا عام 1861. وفي الصين عام 1875 وفي اليابان عام 1878 
وفي الهند عام 1887 (198250011)ويعد ذلك ظهرت مدارس المكفوفين في معظم دول العالم 
وكانت هذه المدارس داخلية بمعنى أن المكفوفين يقيمون فيها على مدار السنة الدراسية ولا 
يعودون إلى بيوتهم إلا في العطل الرسمية. 

وکان لويس بريل (ءاانةا8 اسما) أثر بالغ في تطوير البرامج التربوية للأفراد المعوقين 
بصرياً. وكما أشار لوينفلد (1975 )1١۷٠١۴١1۵4‏ في كتابه (الوضع المتغير للمكفوفين) فإن 
تعليم المكفوفين ما كان ليحرز تقدماً يذكر لولا نظام النقاط البارزة الذي طوره بريل» حيث شكل 
هذا النظام بديلاً فعالاً التواصل من خلال القراءة والكتابة. وكان بريل قد ولد في عام 1809 
في باريس وفقد بصره وهو في الثالثة من عمره. ويعد العمل كعازف بيانو في إحدى الكنائس 
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عمل كمعلم للمكفوفين في المؤسسة اللكية للشباب المكقوفين في باريس. وسرعان ما نشر 
نظام النقاط البارزة بدلاً من الحروف البارزة التي كان فالنتين خوي قد اقترحها من قبل. وكان 
نظام النقاط لبريل مستنداً إلى أعمال أحد اجنود واسمه شارلز بابير الذي صمم شيفرة يمكن 
قراءتها بالظلام من خلال حاسة اللمس. 

وفي البداية كانت مدارس المكفوفين في معظم الدول تنشاً من قبل الجمعيات الخيرية. وما 
تزال هذه الجمعيات إلى الوقت الحاضر تدير بعض أفضل هذه المدارس واكثرها شهرة. ولكن 
الحكومات في دول عديدة أصبحت تعي الحاجة إلى هذه المدارس فأخذت تتحمل مسؤوليات 
التمويل وافتتاح مدارس جديدة. ففي الولايات المتحدة الأمريكية مثلا كان هنالك أكثر من 
خمسين مدرسة داخلية للمكفوفين بحلول عام 1875 وكانت حكومات الولايات المتحدة تتحمل 
مسؤولية تمويل هذه المدارس وإدارتها. وفي بريطانياء تعاونت الجمعيات الخيرية مع الإدارات 
المدرسية المحلية في تعليم الطلاب المكفوفين في المدارس الداخلية. وكانت الغاية من ذلك تقديم 
برامج تعليمية ذات نو على أيدي معلمين متميزين لديهم تدريب خاص في تربية 
المكفوفين. وبناء على ذلك فقد كانت مدارس المكفوفين في بريطانيا منذ البدايات الأولى تركز 
على تعليم الطلاب المكفوفين الموضوعات الأكاديمية وبالإضافة إليها التدريب المهني والبرامع 
الرياضية. وكان القبول في هذه المدارس» كما هو الوضع في الدول الأخرىء مقصوراً على 
الطلاب المكفوفين. وكانت طريقة بريل هي الطريقة الوحيدة في تعليمهم. أما الطلاب ضعاف 
البصر فلم تتح لهم الفرص للالتحاق بتلك المدارس. وكذلك كان الأمر بالنسبة للطلاب الذين 
كانوا يعانون من الإعاقة البصرية وإعاقات أخرىء حيث لم تكن المدارس تقبلهم إلا في بعض 
الحالات الاستثنائية 

تطورتعليم ضعاف البصر 

لم يحظ ضعاف البصر بأي اهتمام يذكر من حيث البرامج التربوية الخاصة قبل بداية 
القرن العشرين. فبعض ضعاف البصر كانوا يلتحقون بمدارس المكفوفين حيث يتم تعليمهم 
هناك بطريقة بريل. إذ كان يتم إرغامهم على تغطية عيونهم لكي لا يقرأوا بالاعتماد عليها 
بسبب الاعتقاد بأن ذلك سيعمل على إتلاف القدرات البصرية المحدودة المتبقية لديهم. وقد 
استمرت هذه الممارسة إلى عقد الستينيات في بعض الدول المتقدمة. ولكنها ما تزال قائمة إلى 
هذا اليوم في معظم الدول النامية على الرغم من أنها ليست ممارسة صحيحة. 
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وقد أدرك جيمس كر ١ K١۲۲(‏ 4[)وهو طبيب بريطاني هذه الحقيقة منذ بداية القرن. 
فناشد بمراعاة الحاجات لضعاف البصر. وتم تحقيق ذلك بالإيعاز لطبيب العيون بيشوب 
هيرمان 1۵۳۵١(‏ و٠0ء8)‏ تطوير الخدمات للطلاب اللتحقين بمدارس المكفوفين في لندن. 
وقد وجد هيرمان أن عدداً كبيراً من الطلاب اللتحقين بتك المدارس لم يكونوا مكفوفين وإنما 

وبناء على ذلك قدم كر وهيرمان تقارير في مؤتمرات وطنية ودولية أكدا فيها أن الأطفال 
ضعاف البصر بحاجة إلى خدمات ويرامج مختلفة عن تلك التي يحتاج إليها المكفوفون. 
واقترحا عدم تعليمهم في مدارس المكفوفين. واستناداً إلى ذلك تم افتتاح أول صف خاص 
لتعليم ضعاف البصر في إحدى المدارس الابتدائية عام 1908. وقد كتب على باب ذلك الصف 
عبارة تقول ”الكتابة والقراءة ممنوعتان في هذا الصف وذلك بسبب الاعتقاد أن استخدام 
البصر المتبقي يضعفه أكثر. وعد ذلك بدات الصفوف الخاصة من هذا النوع بالظهور في 
معظم الدول. وكان يطلق على هذه الصفوف اسم صفوف الحفاظ على البصر (ع«۷ه؟ ۲٠عأ؟‏ 

خبرة عرف المعلمون وغيرهم أن استخدام البصر المتبقي ليس مضراً وبدات 
الصفوف الخاصة تسمح للطلاب ضعاف البصر بتوظيف ما تبقى لديهم من بصر وذ 
وكان من الرواد الأوائل في هذا المجال الأمريكيان ادوارد ألن (١١1ا۸‏ ١50۷4ا)وروبرت‏ 
(Robert Irwin). jı‏ 


ولكن شيأً لم يحدث فيما يتعلق بكيفية مساعدة الطلاب ضعاف البصر على استخدام ما 
لديهم من قدرات بصرية بشكل فعال إلى أن قامت ناتا (B‏ 
بدراساتها الشهيرة حول هذا الموضوع في بداية عقد الستينيات. وكانت تلك الدراسات 
نفطة تحول تاريخية في طريق تعليم الأطفال ضعاف البصر 

تطورالقیاس وآدواته 

لم يكن هناك أي مقابيس أو اختبارات خاصة أو مكيفة لتقييم الأفراد المعوقين بصرياً قبل 
العقد الثاني من القرن الحالي. فالاهتمام كان منصباً في الماضي على تحديد الأطفال الذين 
لن تنجح البرامج التربوية في مساعدتهم أو على معرفة ميولهم بشكل محدود. وعند تطور 
الاهتمام بالقياس والتقييم كانت المحاولات في البداية تتركز على تقييم الأداء العقلي لأن 
المدارس في ذلك الوقت كانت ترغب في معرفة الأطفال المكفوفين الذين قد يكون لديهم تخلف 
عقلي. ولتلك الغاية. قام رویرت ایروین (۸ 1٣۷‏ ۸05۲۲) عام 1914 بتعدیل اختبار جودارد- 
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اني باراجا (هغ 


بينيه للذكاء واستخدام هذه الصورة المعدلة في اختبار القدرات العقلية للأطفال المكفوفين. 
بتطوير اختبار خاص المكفوفين: ومن خلال هذا الاختب 
استنتج هينز أن القدرات العقلية للمكفوفين لا تختلف عن القدرات العقلية للمبصرينء وذلك ما 
دعمته دراسات كثيرة لاحقاً. 


وبعد ذلك بسنةء قام وماس 


الأنظار إلى أهمية القياس والتقييم وقدم اختبار هيز 
اختیار ستانفورد بینیه للذکاء. آما بومان فقد أسهمت بشكل واضح ومؤثر قي تقنین عدد من 
الاختبارات على المكفوفين وفي تطوير آليات تطبيق الاختبارات على هؤلاء الأفراد 

وفي عقدي الخمسينيات وال طراً المزيد من التقدم فيما يتعلق بمجالات القياس 
والتقييم المختلفة في ميدان الإعاقة البصرية. فقد تعاظمت الجهود المبذولة لتطوير صور ادائية 
من الاختبارت التقليدية لتصبح ملائمة المكفوفين, وظهرت الاختبارات بلغة بريل أو بالحروف 
المكبرة. ولم تقتصر هذه الإنجازات على مجال تقييم القدرة العقلية ولكنها شملت أيضاً 
النفسي في مجالات الميول والشخصية والتحصيل وغير ذلك .(01۸,1981)وبالرغم من ذلك 
فإن الحاجات الخاصة للاشخاص المعوقين بصرياً في عمليات القياس والتقييم ما زالت غير 
مفهومة بما فيه الكفاية من قبل نسبة كبيرة من الاختصاصيين النفسيين. فقليلون جداً هم 
اختصاصيو القياس النفسيي أو الإرشاد أو التأهيل الذين يختارون الإعاقة البصرية كمجال 
تخصص رئيسي لهم 

تطورحركة دمج المعوقين بصرياً 

منذ عقد الخمسينيات من القرن العشرين. بادرت دول عديدة إلى إعادة النظر في طبيعة 
البرامج التربوية للطلاب المعوقين بصرياً. فقد شرعت تلك الدول في توفير بدائل تربوية 
لؤسسات ومدارس المكفوفين الخاصة والمعزولة. وكان لتغيير فلسفة تعليم الطلاب المعوقين 
بصرياً أسباب عديدة. ومن تلك الأسباب البحوث العلمية التي بينت أن الأسرة هي الأكثر 
أهمية لنمو الأطفال وتغير الاتجاهات المجتمعية نحو الأشخاص المعوقين ونحو معنى التربية 
الملائمة لهم والنضج المهني لتخصص التربية الخاصةء والضغوط التي مارستها جمعيات 
الأهالي والاختصاصيين. 

وكان لكتاب ثوماس كتسفورث ”المكفوفون في المدرسة والمجتمع" الذي صدر لأول مرة في 
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عام 1933 أثر كبير في هذا الخصوص. فهذا المؤلف كان مكفوفاً والتحق بهدرسة داخلية 
اللمكفوفين. وكانت رسالة الدكتوراه التي تقدم بها لجامعته حول المدارس الدا فوفین 
وينا على النتائج التي توصل إليها في دراسته قام كتسفورث بشجب الممارسات في تلك 
المدارس. وقد عبر كثيرون من المربين الأوائل للأطفال المعوقين بصرياً عن عدم رضاهم عن 
أنماط الحياة والتدريب والتعليم في المدارس الداخلية. إلا أن آفكار كتسفورث وغيره لم يكن 
لها تأثير يذكر على الممارسات الميدانية. ويعتقد رويرتس (۴5,1986ط٥۸)‏ أن 
لسبب أساسي وهو أن نسبة حدوث الإعاقة البصرية كانت 
إحساس بأن المدارس الداخلية كانت تكفي لتلبية حاجات المكفوفين 

ولكن عقدي الخمسينيات والستينيات شهدا انتشار مرضي أديا إلى زيادة حدوث اإعاقات 
البصريةء والمرضان هما اعتلال الشبكية الناتج عن الخداج ( وهو ما كان يعرف سابقاً 
بالتليف خلف العدسي) والحصبة الألانية. وقد نتج عن هذين المرضين فقط إصابة عشرات 
الالاف من الأطفال بأمراض العيون الخطيرة ويالإعاقة البصرية. 

وتبعاً لذلك برزت الحاجة إلى إعادة النظر في النموذج التربوي التقليديء ففي الولايات 
المتحدة الأمريكية مثلاًء بادرت المؤسسة الأمريكية للمكفوفين (American Foundation f0r‏ 
Bi)‏ theوالجمعية‏ الوطنية للوقاية من العمı (National Society fOF hê rêve ı(i0"‏ 
(5٥«4«[ا8‏ ۴ه لعقد الندوات والمؤتمرات بإعادة النظر في برامج إعداد معلمي الأطفال 
المعوقين بصرياً وبالممارسات والإجراءات المتبعة في تعليم هؤلاء الأطفال. فالطاقة الاستيعابية 
للمدارس الداخلية محدودة ولا تكفي لتلبية احتياجات الأعداد المتزايدة من الأطفال المعوقين 
بصرياً. ويناء على ذلك بادرت أمريكا وغيرها من الدول الصناعية مثل كندا ويريطانيا إلى 
إنشاء المدارس النهارية الخاصة (كامهطء؟ ره اهذءمم؟) للطلاب المعوقين بصرياً. ولكن 
ذلك لم يحل المشكلات المعقدة التي واجهتها تلك الدول في البداية فيما يتعلق بتربية الطلاب 
المعوقين بصرياً. فلقد كانت أعداد كبيرة منهم تعاني من إعاقات متعددة. وقد رفضت مدارس 
االكفوفين قبولهم بسبب ذلك. ومن جهة ثانية. لم تكن المدارس العادية قادرة على تلبية 
احتياجاتهم بسبب افتقارها للخبرات والكوادر المدرية والمعدات والأدوات اللازمة. 

وكان من نتائج البحوث والمؤتمرات أن اتجهت بعض الدول نحو تعليم الطلاب المعوقين 
بصرياً مع الطلاب المبصرين في المدارس العادية الحكومية منها والخاصة. ويد أولياء الأمور 
بالامتناع عن إرسال أطفالهم إلى مدارس اللكفوفين الداخلية وأخذوا يطالبون بتعليمهم في 
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يعزى 
نسبياً الأمر الذي نجم عنه 


بينتهم المحلية ضمن النظام التربوي العادي إذا كانت طبيعة الإعاقة والمشكلات تسمح بذلك 
ودعم الاختصاصيون مطالب أولياء الأمور وأصبح الاهتمام منصباً على توفير بدائل مختلفة 
تناسب طبيعة الاحتياجات الخاصة المختلفة للطلاب المعوقين بصريأً. وانبثقت تدريجياً تلك 
البدائل ومن أهمها غرف المصادر (۸00۳5 )۸500١٠‏ والصفوف الخاصة في المدارس 
العادية (كمكءها٣‏ اهمعم؟( والبرامج التعلیمية قتنPrograms).a (kinerant Teaching‏ 
في غرف المصادر يتلقى الطالب المعوق بصرياً معظم تعليمه في الصف العادي مع الطلاب 
المبصرين ولكنه يغادر هذا الصف إلى غرفة مدرسية لبعض الوقت يوميأ ليقلقى تعليماً خاصاً 
في بعض المواد الدراسية 

ويشرف على أنشطة غرفة اللصادر معلم متخصص في الإعاقة البصريةء ويقوم على توفير 
أية مواد خاصة للطلاب المكفوفين أو ضعاف البصرء ويقدم الاستشارات لعلمي الصفوف 
العادية حسب الحاجات الفردية للطلاب. أما في الصفوف الخاصة» فإن الطالب المعوق بصرياً 
يتلقى معظم أو كل تعليمه في حجرة دراسية خاصة في المدرسة العادية على أيدي معلمين 
متخصصين في تعليم المعوقين بصريأء ولكنه يشترك مع الطلاب المبصرين ويندمج معهم في 
بعض الأنشطة الاجتماعية وغير المنهجية. وأما في برامج التعليم المتنقلة التي ينفذها معلمون 
مدربون» فيلتحق في هذا النوع الخاص من التعليم الطلاب المعوقون بصرياً في الصفوف 
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العادية ويقوم معلم متنقل متخصص في تعليم المعوقين بصرياً بالتنقل بين غدة مدارس 
ليساعد أولتك الطلاب» وذلك بتزويدهم بالتعليم المباشر ويتقديم الاستشارات اللازمة لعلميهم 
في الصفوف العادية. 

وفي أواخر عقد اا » تعالت الأصوات المنادية بالدفاع عن حق الأشخاص المعوقين 
بصرياً وغيرهم في أن يعيشوا حياتهم كالآخرين في المجتمع إلى أقصى درجة ممكنة. وعرفت 
هذه الحركة الفلسفية بحركة التطبيع» وظهرت في البدايات في الدول الاسكندنافية ومن ثم في 
آمريكا وعدد كبير من الدول الأورويية. وكانت تلك الحركة تعبيراً عن مناهضة المؤسسات 
الإيوائية لما تتضمنه من فصل وعزل وتمييز. وعندما تمت ترجمة هذه الفلسفة إلى الواقع في 
المدارس عرفت باسم الدمج وأخذت أشكالاً متنوعة. وكممارسة ميدانية استندت هذه الفلسفة 
إلى مبدا تنويع البدائل التعليمية مع التركيز على أن تكون هذه البدائل قريبة من الأوضاع 
التربوية الطبيعية قدر المستطاع. ويعد ذلك. وفي عقدي الثمانينيات والتسعيئيات على وجه 
التحديدء تطورت فلسفة الدمج إلى ما يعرف بالمدارس الجامعة أو بمبادرة التعليم العادي 
والغاية الرئيسية منها هي عدم استثناء آي طالب من الالتحاق بالمدارس العادية بسبب حاجاته 
الخاصة. 

تطورالاتجاهات الاجتماعية نحو المعاقين بصرياً 

كانت استجابة المجتمعات الإنسانية للإعاقة واتجاهاتها نحو المعاقين متباينة ومتنوعة في 
المراحل التاريخية المتعاقبة مثلها في ذلك مثل الأبعاد الأخرى لثقافات تلك المجتمعات. ولقد 
آشار هيوارد وأورلانسكي (1988, )ها0 & )1٠۷۵١۵‏ إلى أن اتجاهات المجتمعات نحو 
المعاقين غطت المدى الكامل للانفعالات وردود الفعل الإنسانية بما فيها القتل والخرافة 
والسخرية والشففة والعزل والدراسة العلمية والدفاع عنهم ومعاملتهم كبشر يجب احترامهم. 


وأشار القريوتي والسرطاوي والصمادي (1995) إلى أن الخدمات التربوية للأفراد 


المعوقين مرت بأربع مراحل من النا. 
1- مرحلة الرفض والعزل. 

2- مرحلة الرعاية المؤسسية. 

3- مرحلة التأهيل والتدريب. 

4 مرحلة الإدماج. 


ك 


التاريخية هي: 


فمنذ الحضارات المصرية واليونانية والصينية القديمة وحتى يومنا هذاء والاتجاهات 
السلبية نحو الأشخاص المعاقين شائعة. وهذه الاتجاهات السلبية التي يتم التعبير عنها بجميع 
أشكال التواصل والإعلام موجودة لدى معظم الثقافات والشعوب» ويعتقد على نطاق واسع أن 
لهذه الاتجاهات تأثيرات قوية في كيفية التعامل مع الأشخاص المعاقين. 

إن المعاملة التي لا ترقى إلى المستوى الملائم التي يحظى بها المعاقون تعد أساساً 
للاتجاهات الاجتماعية السلبية والافتراضات الخاطئة الشائعة عن هؤلاء الاشخاص. ومن 
منظور معاصر فإن السياسات العامة ووسائل الإعلام تحدد هي الأخرى استجابات المجتمع 
نحو الأشخاص المعاقين» وإن كانت هذه الظواهر تتشكل بدورها بفعل محددات اجتماعية 
أساسية. ولا شك في أن التحليل الاجتماعي التاريخي لكيفية تعامل المجتمعات المختلفة مع 
المعاقين قادر على زيادة مستوى فهمنا للمتغيرات التي تشكل الاتجاهات والاستجابات 
الاجتماعية. 


وتفترح المراجعات التاريخية والمعاصرة للأدبيات ذات العلاقة بالاتجاهات نحو المعاقين أن 
العوامل الآتية هي التي تحدد أساسا الاستجابات الاجتماعية 
1- الأسباب المدركة للإعاقة 
2- المسؤولية المدركة للإعاقة. 
3- المخاطر المدركة للإعاقة. 
4- الظروف الاقتصادية السائدة في المجتمع. 
5- النظام الاجتماعي الثقافي السائد 

وهذه العوامل كانت وستظل حيوية وأساسية في تحديد الاستجابات الاجتماعية للمعاقين 
في كل الأوقات والثقافات. وهي عوامل ليست بسيطة أو مستقلة. فالحقيقة هي أن كلا منها 
يشكل جملة معقدة من العوامل المتداخلة. فالظروف الاقتصادية السائدة مثلاًء لا تشير فقط 
إلى صحة الاقتصاد ولكنها تشير أيضأ إلى الأبعاد الأخرى ذات العلاقة مثل : الفلسفة 
الاقتصادية السائدة ومستوى النمو الاقتصادي. وهذه العوامل لا تعمل في فراغء فالسبب 
المدرك. مثلاًء غالباً ما يتأثر بالقيم الاجتماعية ا 
يميل إلى الأخذ بالأسباب الخارجة عن الطبيعة. في حين 
التفسيرات الطبية للاسباب المختلفة. ويصرف النظر عن ماهية الأسباب المدركةء فقد أثرت في 
اتجاهات المجتمعات نحو المعاقين واستجاباتهم لهم. إن أول تفسير مدون للإعاقة هو سيطرة 
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الأمزاض العقلية إلا انه استخدم لتفسير أمراض مثل الصرع» لأن الصرع كان يدرك بوصفه 
مرضاً عقلياً: والإعاقات الحسية أيضأًء كالعمى والصمم» كان يعتقد أنها تنتج عن الأرواح 


وني اواخر القرن الماضي ويدايات القرن الحالي اخذت برامج التربية الخاصة والتأهيل 
يا وخاصة في بعض الدول الأررويية والولايات التحدة ة الاريكية وکانت معظم 


البرامج التدريبية لأنها استندت إلى مشاعر الشفقة والعمل الخيري. ومع نهاية الحرب العالية 
الثانية برزت الحاجة إلى تطوير برامج التأهيل. فلم يعد الاهتمام مقتصراً على التأهيل الطبي 
ولكنه أصبح أكثر شمولية ويغطي الجوانب ١‏ 

إن المجتمعات المعاصرة لم تعد تنظر إلى التره 
الخدمات والبرامج || افراد الذين يعا: 
وقدرات متميزة. وأن المكان الطبيعي لتقديم هذه الخدمات هو المدرسة أو المؤسسة الخاصة. 
والسبب الرئيس وراء هذا التوجه هو أن الممارسات الميدانية انطوت على أخطاء عديدة من 
أهمها التركيز على تقديم الخدمات لأعداد كبيرة من الطلبة اللتحقين بالمدارس العادية الذين 
يواجهون صعوبات كبيرة في التعلم ولكنهم غير معاقين 

كذلك فإنه لم يعد مقبولاً الحديث عن فئات خاصة من الطلبة. بل أصبح الحديث يدور حول 
طلبة ذوي حاجات خاصةء سواء أكانت تلك الحاجات ناجمه عن إعافة أم ظروف مدرسية 
سابية أم أوضاع أسرية غير إيجابية. وانطلاقاً من ذلك فإن حاجات هؤلاء الطلبة يجب تلبيتها 
عن طريق خدمات تربوية مختلفة عن تلك المتوافرة للطلبة الآخرين» سواء على صعيد المنهاج أو 
الأساليب أو الوسائل التعليمية أو غير ذلك 

ویعتقد هیویت وفورنیس (۴۵۲۸۵85,1977 & )۲!١۷١۲۲‏ بأن نظرة المجتمعات للمعاقين إنما 
هي محصلة لأربعة عوامل أساسية هي 


والنفسية والاجتماعية. 


1- البقاء 


فعدم قدرة المجتمعات على تقديم تفسيرات علمية لالإعاقة أدت إلى انبثاق التفستيرات 
الخرافية التشوهات الجسمية والاضطرابات الا التخلف العقلي. ومثل هذه التفسيرات 
المستندة إلى الخوف عن المجهول كانت تشكل تهديداً حقيقياً لبقاء الأفراد المعاقين في 
ولكن سيطرة العلم على الخرافة أدت إلى تطور الاتجاهات الإنسانية نحو 
المعاقين. فقد فقدت التفسيرات الخرافية مبرراتها مع ظهور التفسيرات الطبيعية الجسمية 
اء بل أصبحت الأنظار تتجه تحو الخدمات 
المناسبة في المؤسسات الخاصة في بادئ الأمر وفي المدارس العادية في العقود الأخيرة 


وشهد هذا القرن تطورات سريعة ومتلاحقة تمثلت بانبثاق البرامج التريوية الخاصة وزيادة 
كبيرة في برامج إعداد كوادر التريية الخاصة. وكان لتطور الاختبارات المقننة (كاختبار 


ستانفورد للذكاء) أثر واضح في هذا المجال» فقد وفرت هذه الاختبارات إمكانية غير مسبوة 
لتشخيص المعاقين وتصنيفهم مما نتج عنه زيادة ملحوظة في وعي المجتمع لحجم مشكلة 
الإعافة 

ومن العوامل المهمة التي كان لها اثر واضح في بدايات القرن العشرين القناعات السائدة 
عن دور المدرسة في المجتمعء وأنها وجدت لتعليم الطلبة العاديين الذين يشكلون الأغلبية في 
المجتمع. أما الطلبة ذوو الإعاقات المختلفة فقد كانوا يعدون عناصر تعيق عملية التعليم 
الصفي. بالرغم من قوانين التعليم الإلزاميء فقد كانت المدارس العادية ترفض خدمة الطلبة 
المعاقين. وتنفذ إجراءات عديدة لعزلهم في أماكن خاصة. 

ولكن الضغوط التي مارستها مجموعات الأهالي التي ظهرت في عدد كبير من الدول بدعم 
ومؤازرة من جمعيات اختصاصي التربية الخاصة نجحت في تغيير الاتجاهات وإعادة النظر 
في دور المدرسة في المجتمع وتغيير اتجاهات المجتمع عموماً نحو الأفراد المعاقين. وكان من 
أهم النتائج المترتبة على تلك الضغوط صدور التشريعات والقوانين في العديد من الدول بغية 
توفير فرص التعليم والعمل والاندماج للمعاقين. 

وكذلك تغيرت اتجاهات وقناعات الأطباء مما كان له أثر لا يستهان به في تفعيل البرامج 
التربوية المعوقين بصرياً وغيرهم من ذوي الحاجات الخاصة. فقد أدت أمراض العيون في 
العقود الماضية إلى تزايد اهتمام الأطباء بالأطفال الذين يعاتون من مشكلات نمائية وصعويات 
أكاديمية بسبب الإعاقات البصرية. ورافق الاهتمام البحشي والعلمي اهتمام بالعمل المشترك 
مع المربين والأسر لتحسين واقع الخدمات المتوافرة للافراد الكفوفين وضعاف البضر في 
الجتمع. 
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تطور برامج إعداد معلمي المعوقين بصريا 

لقد كانت برامج إعداد معلمي الأطفال المكفوفين وضعاف البصر في الماضي تخضع 
لتأثيرات عديدة من أهمها: (ا) آفكار الأشخاص ذوي المكانة المرموقة في المجتمع. (ب) 
التغيرات التي طرأت على النظام التربوي العام من مثل برامج التعليم الإلزاميء (ج) أعداد 
الأطفال المعوقين بصريا في المجتمع وطبيعة إعاقاتهم» (د) التشريعات التي كانت موجودة فيما 
يتطق بتساوي قرس التطيم, (ه) الدعم اماي الذي كان يتم تقديمه لتطيم هؤلاء الأنال. 

ولا كانت مؤسسات الإعاقة الداخلية هي النمط الوحيد الذي كان متوافراً لتعليم المكفوفين 
إلى بداية القرن العشرين, فإن برامج إعداد المعلمين في هذا المجال كانت تركز على تلبية 
الاحتياجات الخاصة للمكفوفين في تلك الأوضاع المحددة. ومع تنوع أنماط التعليم تنوعت 
الكفايات اللازمة للعمل مع الطلاب المكفوفين وضعاف البصر بشكل تدريجي أبضاهنع«٠م؟)‏ 
(1986 ,0۲الره" &» فحاجات المكفوف تختلف عن حاجات ضعيف البصر وحاجات كل منهما 
في مدرسة داخلية تختلف عن الحاجات في مدرسة نهارية أو في غرفة مصادر أو في صف 
خاص. 

وبالرغم من الاهتمام الكبير بإعداد معلمين ذوي كفاية في مجال الإعاقة البصرية فما زالت 
هناك أراء متباينة فيما يخص الخصائص والكفايات التي ينبغي أن يتمتع بها المعلمون 
الجيدون أو فيما يخص سبل تحقيق الكفايات وطرق تقييمهاء واستجابة لهذه الصعويات. 
حاولت بعض المؤسسات والجمعيات وضع معايير للالتزام بها في إعداد معلمي الطلاب 
المعوقين بصرياء وتشمل هذه المعايير عادة دراسة مجموعة من المساقات المتخصصة والتدريب 
الميداني بإشراف الاختصاصيين. وتتضمن المساقات النظرية عادة أسباب الإعاقة البصرية. 
وتشريح وفسيولوجيا العين. وتاثيرات الإعاقة البصرية على مظاهر النمو المختلفة. وقياس 
وتقييم نم الأطفال المعوقين بصرياء والاعتبارات الخاصة بتعليم وتدريب الأطفال المعوقين 
بصرياء وذلك یتم على مستوی برامج التدريب قبل الخدمة ( چها«ن۲۵" )۲۲٠٤۵۲۷65‏ ضمن 
برام الدبلوم أو البكالوريوس» ولكن البحوث بينت وجود فجوة كبيرة بين النظرية والتطبيق 
وآن برامج إعداد المعلمين قبل الخدمة لا تشكل ضما يمكن الاعتماد عليها للمارسة 
الميدانية الفاعلة. ويناء على ذلك. وجهت انتقادات كثيرة للمؤسسات التعليمية القائمة على 
إعداد المعلمين قبل الخدمة وفي الحقيقةء فإن هذه البرامج تعاني من ثلاث فئات من المشكلات 
الرئيسية هي: 

(1) فئة المشكلات المتعلقة باللتدربين وطرق اختيارهم وسبل تطوير قابلياتهم وخصائصهم 
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يستخدمونها في التدريس» (ج) فئة المشكلات المتعلقة بالبرامج التدريبية ذاتها والتي تشمل 
توافر المعدات والادوات اللازمة وتطوير هذه البرامج استنادا إلى التقييم البرامجي الموضوعي 
إن إحدى النتائج المهمة للشعور المتزايد بعدم الرضا عن برامج إعداد المعلمين التقليدية 
كانت حركة تأهیل المعلمین استنادا إلى منحى لفات (Competency Based 1eacher‏ 
Educa (‏ وقد كانت لهذه الحركة أثر كبير على مجال إعداد معلمي الأطفال المعوقين 
بصريا منذ عقد السبعينيات. فقد ظهرت قوائم عديدة من الكفايات المهنية التي ينبغي توافرها 


لدى المعلمين في مجالات التربية الخاصة بما فيها مجال الإعاقة البصرية ,ا5٤1۷‏ )ءها8) 
(1977. وكان من أهم إسهامات هذا المنحى في التدريب العمل على تحديد أهداف واضحة 
وتطوير استراتيجيات تعليمية متقدمةء وتقييم كل من المعلمين e‏ وفقا لمعابير موضوعية. 

إن برامج إعداد معلمي الأطفال المعوقين بصريا كانت تعتمد شكلا أوليا من أشكال 
التدريب المعتمد على الكفايات منذ عام 1918ء فمنذ ذلك العامء طؤرت الجمعية الأمريكية 
لعلمي المكفوفين قائمة بخصائص المعلمين الجيدين للاطفال المعوقين بصرياء وفي عام 1932. 
شكلت تلك الجمعية لجنة وطنية لتحديد الكفايات اللازمة للنح شهادات مزاولة المهنة لعلمي 
المعوقین بصریا ( 1976 C00۲,‏ ). 

ولعل اول محاولة علمية جادة للنظر في الكفايات التي يجب توافرها لدى معلمي الأطفال 
المعوقين بصريا هي محاولة ماكي ودن ( 1958 ,”0 & #أءةN‏ ) في عام 1958ء فقد 
اعتبر هذان الباحثان أن لدى كل من المكفوفين وضعاف البصر حاجات خاصة. وتبعا لذلك 
طورا قائمتين منفصاتين بالكفايات اللازمة لعلمي كل فئة. وقد تمت صياغة الكفايات لكل فئة 
ضمن خمس مجموعات أساسية هي 

أ- معرفة الجوانب الطبية والأبعاد التربوية والاجتماعية ومعرفة السباب وسبل الوقاية. 

ب- معرفة طريقة بريل للقراءة والكتابة والقدرة على استخدامها 

ج- معرفة الأدوات والأجهزة الخاصة والقدرة على استخدامها 

د- معرفة التعديلات اللازمة على المناهج المدرسية وطرق التدريس. 

ه- معرفة المصادر ذات العلاقة في المجتمعات المحلية. 


وفي عقد الستينيات. أجرى المجلس الأمريكي للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة اأ اه) 
f0 Exceptional Children )‏ دراسة حول الكفايات اللازمة لمعلمي الأطفال المعوقينء وكائت 
الكفايات المتعلقة بمعلمي الأطفال المعوقين بصريا كما يلي (1982 .ااه1ء$ & 3ا46 


اس ا ر 


1- معرفة التأثيرات المحتملة للأتواح والمستويات المختلفة من الإعاقات البصرية على الأطفال. 
2- معرفة الأبعاد التربوية للإعاقات البصرية. 
3- القدرة على تحديد الأطفال المعوقين بصريا وإحالتهم إلى الجهات المناسبة. 
4- معرفة الطرق التربوية المناسبة للأطفال المعوقين بصريا 
5- القدرة على تعليم مهارات التواصل الطلاب المعوقين بصريا 
6- معرفة طرق التقييم التربوي النفسي للاطفال المعوقين بصرياء والإلام الكافي بالإجراءات 
التصحيحية والعلاجية في المواد الدراسية الأساسية 
7- القدرة على تعليم مهارات التعرف والتنقل والمهارات الحياتية اليومية للطلاب المعوقين 
بصریا 
8- التزود بخبرة ميدانية كافية في مجال الإعاقة البصرية 
9- معرفة الصادر المحلية والإقليمية والدولية من مؤسسات وجمعيات وتشريعات وما إلى ذلك 
هذا وتزايد الاهتمام بهذه القضايا في عقدي السبعينيات والثمانينيات من هذا القرن, كنا 
اشرنا سابقاء وكان من بين أهم الذين أسهموا في دراسة كفايات معلمي الأطفال المعوقين 
بصریا سوزان سبنجن ( 1977 .۸نعدم؟ )» فقد قامت سبنجن بتحلیل استجابات اکثر من 
(1900) معلم ومعلمة ممن يعملون في مجال تعليم المكفوفين وضعاف البصر في أوضاع 
مختلفة. وتبين من هذه الدراسات أن إدراكات المعلمين للكفايات تختلف باختلاف عدد كبير من 
المتغيرات, وما زالت حركة التعليم المعتمد على الكفايات تحظى باهتمام كبير إلى يومنا هذا 
تطوربرامج التدخل المبكر للمعوقين بصريا 
لقد أبدى علماء النفس والتربية اهتماما كبيرا بالطفولة المبكرة منذ عدة عقود. فهذه المرحلة 
من مراحل العمر لها دور بالغ الأهمية في النمو الإنسانيء حيث إنها تتضمن مراحل النمو 
الحصرجة, ولكن إدراك العلماء لأهمية الدور الذي تلعبه الطفولة المبكرة وتلعبه الوقاية 
بمستوياتها المختلفة وبخاصة المستوى الأول ( الوقاية الأولية ) وكذلك الكشف المبكر عن 
حالات الضعف لم تكن له انعكاسات مؤثرة في الممارسة الميدانية لفترة طويلة في الزمن. 
فالتدخل المبكر ( وهو تربية خاصة في مرحلة الطفولة المبكرة ) ميدان حديث نسبياء فإلى عهد 
قريب» كانت البرامج التربوية المقدمة للأطفال المعوقين مقتصرة على تلك البرامج التي تقدمها 
مدارس ومراكز التربية الخاصة الداخلية والنهارية. ولم تكن هذه المدارس تقبل الأطفال 
المعوقين قبل بلوغهم السادسة من العمر. بعبارة أخرىء إن الأطفال المعوقين الصغار في السن 


ت 


(أولئك الذين تتراوح أعمارهم بين الميلاد وست سنوات) لم يكن باستطاعة أسرهم 
مؤسسات تقوم على رعايتهم إلى عهد قريب. بل أن هذه الخدمات ما زالت غير متوا 
عدد كبير من الدول النامية إلى يومنا هذا 


الشكل (2-1) تعليم الاطفال المعوقين بصريا في الطفولة المبكرة 
ولم يكن وضع الأطفال المكفوفين وضعاف البصر مختلفاً عن وضع الأطفال ذوي الحاجات 
الخاصة الآخرين. فمؤسسات ومدارس المعوقين بصرياً لم تكن تقبل الأطفال المعوقين 
بصرياً الصغار في السن. ولكن الإنجازات التي تحققت في الحقول الطبية والنفسية والتربوية 
منذ بدايات هذا القرن عملت على تغيير هذا الواقع تدريجيأً. كذلك فإن الحاجات الخاصة 
للأسر التي لديها أطفال معوقون بصرياً دفعت بهذه الأسر وبالاختصاصيين إلى ممارسة 
ضغوط كبيرة للمبادرة إلى تنفيذ البرامج اللازمة لتلبية هذه الحاجات. 


وينا على ذلك انبثقت أنواع مختلفة من برامج ومشاريع التدخل المبكر. وكانت معظم 
برامج التدخل للاطفال المعوقين بصرياً في البدايات تابعة لمدارس المكفوفين باستثناء بعض 
المراكز الخاصة التي كانت تعنى بأعداد قليلة نسبياً من الأطفال. وفي عقدي الستينيات 
والسبعينيات انبثقت برامج التدخل المبكر المتضمنة أسلوب التدريب المنزلي في عدد من الدول. 
وقد اشتملت هذه البرامج على العمل التشاركي مع أمهات الأطفال المعوقين بصرياً. وفي 
الآونة الأخيرةء أصبح التدخل المبكر يركز على الأسرة. حيث أصبح تدريب الأسرة وإرشادها 
ودعمها من الأهداف ذات الأولوية في معظم البرامج. 
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الفصل الثاني 


مقدمة عامة للإعاقة البصرية 


يحصل الإنسان من خلال الجهاز البصري وفي فترة زمنية أقصر على معلومات اكثر من 
تلك التي يحصل عليها من أي جهاز حسي آخر. وتزود العين الدماغ بإحساسات تتعلق 
بتفسير اللون, وأبعاد الأجسام» وامسافة, والقدرة على متابعة الحركة في حالة بقاء الجسم 
ثابتأً. وغالباً ما يسمى البصر بالقناة الحسية التي توصل الإنسان إلى ما هو أبعد من حدود 
جسمه. والتعلم العرضي الذي يحدث عن طريق النظر أكثر من التعلم العرضي الذي يحدث 
عن طريق اية حاسة اخرى. وغالباً ما يشار إلى آن حوالي %90 مما يتعلمه الإنسان المبصر 
يبحدث من خلال قناة البصر. فالطفل الذي لا يتسطيع أن يرى لا يستطيع أن يتعلم من خلال 
ولهذا فلا بد من إتاحة الفرصة له لتطوير مهارة التنقل. والوعي الفراغيء 


والنمو المفاهيمي. 

إن شدة الضعف أو العجز البصري والفرص التاحة التعلم هي التي تحدد مدى حاجة 
الفرد إلى الاعتماد على الحواس الأخرى للحصول على المعلومات عن البيئة. والمعلومات التي 
تقدمها الحواس الأخرى تبقى محدودة وبخاصة تلك المتعلقة بالتعلم اللفظي؛ والتفكير المجرد. 
وأدراك العلاقات الفراغية (2007 .)14۷۵1٠٣١,‏ هذا وينبغي التنويه من البداية إلى ان عدداً 
قليلاً من المعوقین بصریاً لا یرون أبداًء فکما يشير أشروفت وزامبون -240 & ۸81۲0۴۲) 
(0,1980 فإن حوالي %80 من الكفوفين وضعاف البصر لديهم قدرات بصرية متبقية -6) 
sidual Vision)‏ 
تشريح وفسيولوجيا العين؛ 

يتكون الجهاز البصري من العينين اللتين تتصلان بالفص الدماغي الخلفي عبر مجموعة 
من الألياف العصبية تسمى العصب البصري ١۲۷١(.‏ ١ام0)‏ فالضوء الذي يدخل العين 
يستثير أعضاء الاستقبال المتخصصة الموجودة في الشبكية. فتصدر سيالات عصبية عن هذه 
الأعضاء وتنتقل عبر العصب البصري إلى الدماغ (القشرة البصرية). وأنماط السيالات 
العصبية هي التي تجعل الدماغ لدينا يعي الأشياء والأشكال والحجوم والالوان. 

إن العين كروية الشكل تقريباًء وتوجد العينان في حجيرة عظمية .(كاط0۲ )80١‏ ويحيط 
بهما كتلة من الدهون والنسيج الضام مما يسمح لقلة العين بالحركة. وهناك ست عضلات 
ب ن» وانقباض هذه العضلات واسترخاؤها يعمل على تناسق حركة العينين 
معأ كذلك فهي تعمل على أن تكون الصور على كلتا الشبكيتين متوافقة. وإذا لم يحدث هذا 


ك 


افق فإن الشخص لا يرى صورة واحدة. وهذه الحالة تعرف باسم الرؤية المزدوجة -01) 
(١اصهام‏ والعضلات البرية تخضع لتأثير الأعصاب الحقفية رقم (3 ,4 ,6) التي تنبثق من 
جذع الدماغ. وتتالف العين من ثلاث طبقات وهي: 
1- الطبقة الخارجية الواقية العين وتتكون من القرنية والصلبة. 
2- الطبقة الوسطى» وتتكون من القزحية والحدقة والعدسة والجسم الهدبي والمشيمة. 
3- الطبقة الداخلية وتشمل الشبكية وهي مليئة بالأعصاب. وفيما يلي وصف موجز لكل جزء 


من اجزاء العين. 
القزحية 


القرنية 


الجسم الهدبي قناة شليم 


عدسة العين 


الجسم الزجاجي 


الشيية 


-١‏ العدسة 9 المشيمة 15- الضلة 19- غدد ميبوميوس 
المستقيمة السفلية 20- العضلة الدويرية 
بقعة الصفراء 16- القبو العلوي 21- الأهداب 

12- العصب البصري 17- القبو السفلي ‏ 22- الجسم الهدبي 
13- الجسم الزجاجي 18- العضلة الرافعة 23- اللتحمة ١ا‏ 
6- زاوية الغرفة الأمامية 14- العضلة المستقيمة للجفن 24- اللتحمة الجفنية 
1-7 العلوية 

الشكل (1-2) تشريح العين 
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القرنية )٥0۸٤۵(‏ 
هي الجزء الأمامي الشفاف من الطبقة الخارجية للعين. وتشكل حوالي 6/1 من هذه 
الطبقة. ويبلغ نصف قطرها حوالي 8 ملم أما سمكها فيبلغ حوالي 0,54 إلى و1ملم من 

المركز وحوالي املم من الأطراف (أنيس» 1991). 

الصلبة (aإءاءS)‏ 

وهي طبقة بيضاء اللون تميل إلى الزرقة قليلاً وتكون 6/6 من الطبقة الخار 
حوالي املم وهي معتمة وسطحها الخارجي أملس وهو شديد الحساسية لوفرة الذ 
العصبية الحسية فيه. وتعمل الصابة على حماية الأجزاء الداخلية للعين. 

القزحية (كا 

وهي حاجز ملون على شكل القرص يقع في منتصفه 
توجد القزحية بين القرنية أماماً والعدسة البلورية خلفاً. ويتواجد فراغ أمام القزحية يسمى 
الحجرة الأمامية وفراغ خلفها يسمى الحجرة الخ لون القزحية يعكس كمية الصبغيات 
اللونةء فإذا كانت قليلة تكون القزحية زرقاء اللونء وإذا زادت قليلاً تكون خضراء اللون. وإذا 
زادت أكثر تصبح بنية اللون ثم قريبة من السواد 

الحدقة (اأه۴) 

وهي فتحة منتظمة دائرية في مركز القزحية. وتتسع هذه الفتحة في الظلام وتضيق في 
الضوء. وتحدد الحدقة كمية الضوء الداخل إلى العين. 

الجسم الهدبي (رل80 هنان 

يمتد الجسم الهدبي من القزحية أماماً وحتى مقدمة المشيمة خلفاً. وهناك زوائد هدبية 
تغطي الجسم الهدبي وتتكون من صفين من الخلايا التي تحتوي على مكونات صبغية عديدة 
وتحوي داخلها أوعية دموية. ويعمل الجسم الهدبي على إفراز السائل المائي والمساعدة على 
تصريفه وعلى التكيف البصري. 

العدسة (كوعا) 

تقع العدسة البلورية خلف القزحية وأمام الجسم الزجاجيء وتتعلق بواسطة أربطة هدبية 
ويتراوح قطر العدسة حوال 9 إلى 10 ملمء أما سمكها فيبلغ حوالى 4 إلى 5 ملم. والعدسة 
محدبة من الجانين الا أن الوجه الخلفي أكثر تحدباً من الوجه الأمامي. تعمل العدسة على 


EERE TTT TERRE 


الاتساع تسمى الحدقة. 


TT‏ عو ر 
التكيف لرؤية الأشياء بوضوح على مسافات مختلفةء كما تعمل أساساً على الانكسار 
(انیسن, 1991) 

يحفظ السائل المائي جدران العين ويبقيها مشدودة بضغط داخلي ثابت يتراو بين 22-16 
ملم. ويفرز الساتل المائي في الحجرة الخلفية ثم يتجه إلى الحجرة الأمامية من خلال الحدقة. 
ويتم تصريفه من خلال الحجرة الأمامية ويمر خارج العين عبر فر 
ومنها إلى قناة شلم التي تنقله إلى الأوردة المائية ومنها إلى الأوردة فوق الصابية, ثم يصب 
السائل في الأوردة الهدبية الأمامية ثم إلى التيار الوريدي العام للعين. 

(Vitreous Body) الجسم الزجاجي‎ 

هو جسم شبه كروي هلامي شفاف يملا تجويف الجزء الخلفي من العين والواقع بين 
العدسة والشبكية ويعطي العين شكلها الكروي. ويساعد الجسم الزجاجي على انكسار 
الضوء وعلى تمريره إلى الشبكية. ويشكل دعامة خلفية للعدسة. ويعمل على تثبيت الشبكية 
في مكانهاء ويعطي العين شكلها ويحافظ على تماسكها 

(Choroid) ةaيغkl‎ 

وهي طبقة مشبعة بالصبغات اللونة التي تجعل باطن العين معتماً. وتتكون المشيمة من 
الياف مرنة ومن طبقة أوعية دموية ترتبط ببعضها بعضاً عن طريق نسيج ضام 

(eti n4( الشبكية‎ 

وهي الطبقة الداخلية للعينء وتتصف بكونها رقيقة لا يتعدى سمكها سمك ورقة الكتاب. 
وتحتوي على عشر طبقات مكونة من الخلايا العصبية والالياف العصبية وخلايات المستقبلاء 
الضوئية ونسيج داعم 

خلايا المستقبلات الضوئية )۶۸0۲0١١١١P)0۲5(‏ نوعانء العصي (۸0۵#) والمخاريط 
(065) ويوجد في الشبكية حوالي 130 مليون من العصي و۷ ملاين من المخاريط ويعني 
ذلك آن مقابل كل مخروط يوجد ما بين 20-18 من العصي. 

تعمل الشبكية على تحويل الأشعة الضوئية إلى نبضات عصبية يم نقلها عبر العصب 
البصري إلى مراكز الدماغ العلياء ويتم ذلك في المستقبلات الضوئية. فالعضصي حساسة 
للضوء ذي الشدة البسيطة (الرؤية الليلية) بينما امخاريط تستجيب للضوء ذي الشدة العالية 
(الرؤية النهاريت ورؤية الألوان تحدث اعتماداً على التكامل الوظيفي للمخاريط. 


س س ا 


تتركز معظم المخاريط في منطة من الشبكية تدعى الحفيرة (١اا1).‏ ويوجد في 
ما يسمى بالنقطة المركزية (8اا۲۲۵٣۵٥ )۴١۷١۵‏ ومسؤوليتها الرؤية المركزية -۷ اها١٠١)‏ 
(0اء ووجود تلف في هذه المنطقة يؤدي إلى نقص شديد في الرؤية المركزية 

الرؤية تحت ظروف الإضائة القوية تسمى (١0اء۷‏ نوه ۲٠٠٣)والرؤية‏ تحت ظروف 
الإضاءة الخافتة تسمى (0اءز۷ ءأم010٠5),‏ فالعين تعمل باستخدام العصي بفاعلية عالية 
تحت ظروف الرؤية في الظلام بينما تعمل باستخدام المخاريط بفاعلية عالية تحت ظروف الرؤية 
في الضوء .(84)5,1982) 

عملية الرؤية: 

يمر الضوء عبر القرنية. التي تعمل على انكساره ومن ثم يمر عبر السائل المائيء فالحدقة. 
فالعدسة التي تعمل على تركيزه بدورها ثم عبر السائل الزجاجي. ويتم تركيز الضوه على 
الشبكية حيث تتكون صورة مختلفة في كل عين. ثم تنتقل الصورتان عبر العصب البصري 
على هيئة نبضات كهربائية إلى المركز البصري في الفص الخلفيء ولا تتم النبضات هذه على 
هيئة صور وإنما على شكل شيفرة. وفي الدماغ تفسر هذه الشيفرة وتترجم إلى إبصار. إن 
الحساسية للضوء هي من وظائف العينء ولكن الإبصار من خلال تفسير وإعطاء معنى لما يتم 
رؤيته هو من وظائف الدماغ 


الشكل (2-2) فسيولوجيا الإبصار 


وفي منطقة الفص الخلفي يتم اندماج الصورتين لتكوين صور موحدة للمرئيا 
العملية مهمة لتكوين صورة دقيقة ومهمة لتقدير مكان ويعد الجسم المرئي بدقة. وتتم هذه 
العملية بفعل كفاية وسلامة العضلات المحركة للعينين. 


وهذه 


REEEEE SESE EREN 


BERE E TT 
تعريف الإعاقة البصرية وتصنيفهاء‎ 
تعرف الإعاقة البصرية على أنها حالة يفقد الفرد فيها القدرة على استخدام حاسة البصر‎ 
)۸81۲0۴۲ & 24- بفعاليةء مما یؤثر سلباً في ادانه ونموه. ویعرف شروفت وزامبون‎ 
الإعاقة البصرية على أنها حالة عجز أو ضعف في الجهاز البصري تعيق أو‎ 00«٥,1980( 
تغير انماط النمو عند الإتسان. كما ويعرف ديموت (00۳011.1982) الإعاقة البصرية بأنها‎ 
ضعف في أي من الوظائف البصرية الخمسة وهي: البصر المركزي؛ والبصر المحيطيء‎ 
والتكيف البصري, والبصر الثنائيء ورؤية الألوانء وذلك نتيجة تشوه تشريحي آو إصابة‎ 
بمرض أو جروح في العين. ومن أكثر أنواع الإعاقات البصرية شيوعاً الإعاقات التي تشمل‎ 
البصر المركزي والتكيف البصري والانكسار الضوئي.‎ 
ومن أكثر التعاريف المستخدمة حالياً تعريف باراجا (4,1976ع۲١84). الذي ينص على‎ 
أن الأطفال المعوقين بصرياً هم الأطفال الذين يحتاجون إلى تربية خاصة بسبب مشكلاتهم‎ 
البصرية. الأمر الذي يستدعي إحداث تعديلات خاصة على أساليب التدرس والمناهج‎ 
ليستطيعوا النجاح تربوياً. ومن ناحية عملية يصنف الأطفال المعوقون بصرياً إلى فئتين‎ 
آ- الفئة الأولى: هي فئة المكفوفين. وهم أولئك الذين يستخدمون أصابعهم للقراءةء ويطلق‎ 
علیها اسم قارني بریل .(۸۵۵۵۲5 ماانه8)‎ 
ب- الفئة الثانية: هي فئة المبصرين جزئياً (ع«زء٥؟ رااةنا٠۶۵)ء وهم أولئك الذين‎ 
)14۲8- يستخدمون عيونهم للقراءةء ويطلق عليها أيضاً اسم قارثي الكلمات المكبرة‎ 
Type Readers). 
أما التعريف القائوني اللبي إا ا‎ 
للإعافة البصرية فهو يعتمد على حدا‎ 
البصر. والمقصود بحدة البصر هو‎ 
القدرة على التمييز بين الاشكال‎ 
المختلفة على أبعاد معينة (مثل قراءة‎ 


أحرف وآرقام أو رموز أخرى). وعلى 
وجه التحديد» فإن حدة البصر هي 
مقياس لقدرة العين على أن تعكس 
الضوء بحیث يصبع مركُزاً على 


الشبكية. وحدة الإبصار العادية هي 20/20 أو 6/6 وذلك يعني أن الفرد يستطيع قراءة 
الأحرف على لوحة ستلن على بعد 20 قدماً أو 6 أمتار. فإذا كانت حدة 
00م 20 أو دون ذلك فهو کفیف طبیاً 

فالمكفوف طبياً هو الشخص الذي لا تزيد حدة البصر 
المركزي لديه على 20/200 في العين الفضل حتى بعد التصحيح. 
أو هو الشخص الذي اديه مجال بصري محدود جداً بحيث لا 
يزيد بصره المحيطي على 20 درجة. والمقصود بمجال الرؤية (أو 
حفل الإبصار) هو المساحة الكلية التي يستطيع الشخص أن 
يراها في وقت معين دون تحريك القلتين. ويقاس الإبم ر فحص العصب البصري 
بالدرجات, فبعض الأفراد يكون حقل الإبصار لديهم ضيق جداً بحيث يسمى بصرهم بالبصر 
النفقي (10۸ء۷ )10٠۸٥1‏ ويكون من الصعب على هؤلاء الانتقال من مكان إلى خر وهذا ما 
ينطبق على من لديه مجال بصري يقل عن 20 درجة. إن مچال البصر (۷80۸ 0۴ ۵1۵ا۴) 
للإنسان العادي حوالي 180 درجة, فإذا اصبح أقل من 20 درجة فالشخص يعتبر مكفوفاً قائونباً 

ويميز التربويون عادة ما بين المكفوفين والمبصرين جزئياً (ضعاف البصر)ء حيث يعرف 
المكفوف تربوياً بأنه الشخص الذي فقد قدرته البصرية بالكامل او الذي يستطيع إدراك الضوء 
فقط (يفرق بين الليل والنهار) ولذا فإن عليه الاعتماد على الحواس الأخرى للتعليم. ويتعلم 
المكفوف القراءة والكتابة عادة عن طريق بريل. وعلى أية حال. فالمكفوف لديه عادة شيء من 
القدرة البصرية أو ما يسمى بالبصر الوظيفي (0۸ء¡۷ اه0 ناءهن۴) 

أما ضعاف البصر (١0ء۷‏ «0ا) فهم الأشخاص الذين يعانون من صعويات كبيرة في 
الرؤية البعيدة 0١(‏ 1ء۷1 ۴٥۸هاء0)‏ والذين لا يستطيعون رؤية الأشياء عندما تكون على بعد 
أمتار قليلة منهم. هرلاء الأشخاص يعتمدون كثيراً على الحواس 
الأخرى للحصول على المعلومات» حيث إنهم يرون الأشياء القريبة 
منهم فقط. 

والأفراد الذين يطلق عليهم اسم ضعاف البصرء من الناحية 
القائونية هم الأشخاص الذين تتراوح حدة الرؤية لديهم من 
0 (أو 12/6 بالمتر) إلى 200/20 (أو 60/6 بامتر). ومن الشكل (5-2) 


EE‏ 0 تيل فحص البصر الطرفي عن 
الناحية التريوية فضعيف البصر هو الشخص الذي لا يستطيع 0 مراي 
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أدية الوظائف المختلفة دون اللجوء إلى أجهزة بصرية مساعدة تعمل على تكبير لمادة 
التعليمية. وأما محدودو البصر (لءانها رااهء۷) فهم الأشخاص الذين يواجهون صعوية 
فهؤلاء قد يواجهون صعويات في رؤية المواد الت 
ةه وقد يحتاجون إلى استخدام خاصة أو معدات ووسائل بصرية 
خاصة. هذا وتوضح الجداول (1-2) و(2-2)) و(3-2) التعاريف المختلفة للإعاقة البصرية 
الجدول (1-2) 

التعريف القانوني للإعاقة البصرية 
المكفوف: هو شخص لديه حدة بصر تبلغ 200/20 أو أقل في العين الأقوى بعد اتخاذ 
الإجراءات التصحيحية اللازمةء أو لديه حقل إبصار لا يزيد على 20 درجة. 
ضعيف البصر (المبصر جزنياً): هو شخص لديه حدة بصر أحسن من 200/20 ولكن اقل 
من 70/20 في العين الأقوى بعد إجراء التصحيح اللازم 


الجدول (2-2) 
التعريف التربوي للإعاقة البصرية 

اللكفوف؛ هو شخص يتعلم من خلال القنوات اللمسية أو السمعية 
ضعيف البصر: هو شخص ديه ضعف بصري شديد بعد التصحيع, لكن يمكن تحسين 
الوظائف البصرية لديه 
محدود البصر: هو شخص يستخدم البصر بشكل محدود في الظروف الاعتيادية. 

الجدول (3-2) 

تعريف منظمة الصحة العالمية للإعاقة البصرية 

الإعاقة البصرية الشديدة: حالة يؤدي الشخص فيها الوظائف البصرية على مستوى 
انمد 
الإماقة البصرية الشديدة جدأً: حالة يجد فيها الإيسان صعوبة بالغة في تأدية الوظائف 
البصرية الأساسية 
شبه العمى: حالة اضطراب بصري لا يعتمد فيها على الب 
العمى: فقدان القدرات البصرية. 
ا ده 


هذا وقد يعاني الشخص المعوق بصرياً من إعاقات إضافية متنوعة. فالشخص المعوق 
بصرياً الذي يعاني من إعاقة سمعية يسمى الأصم- الأعمى (10ا4۴-8ء0) والمعوق بصرياً 
الذي لديه إعاقات متنوعة يسمى با لمعوق بصرياً ذي الإعاقات المتعددة (Multiply Impaired‏ 
(1«۵ا8 كما هو الحال بالنسبة الكفيف المتخلف عقلياً أو الكفيف المعوق جسمياً الخ. 

إن المعوقين بصرياً لديهم قدرات متفاوتةء إلا أن لديهم صفة واحدة مشتركة وهي الضعف 
البصري الشديد الذي يجعل التعلم في البرامج المدرسية العادية دون إجراء تعديل عليها أمراً 
بالغ الصعوية 

وفي الآونة الأخيرة. ناقش عدد من الكتاب جملة من القضايا المتعلقة بالصطلحات 
المستخدمة في مجال الإعاقة البصرية. وبوجه عام ترتبط تلك ألقضايا بالدفاع عن حقوق 
الإنسان وبالتعامل معه باحترام. وعلى أي حال ثمة إدراك واسع للتحديات التي ينطوي عليها 
استخدام مصطلحات بديلة أو جديدة في هذا المجال (8011,2003) 
نسبة انتشارالإعاقة البصرية؛ 
الإحصائيات إلى أن هناك ما يزيد على (35) مليون مكفوف وحوالي (120) مليون 
ضعيف بصر في العالم. وتشير تقارير منظمة الصحة العالمية إلى أن نسبة انتشار العمى 
تختلف من دولة إلى أخرى. وان حوالي 80 من المعوقين بصرياً يوجدون في دول العالم 
الثالث. وتزداد نسبة انتشار الإعاقة البصرية مع تقدم العمر وتزداد في الدول التي تفتقر إلى 
الرعاية الصحية المناسبة 
أسباب الإعاقة البصرية؛ 


هناك أسباب عديدة للإعاقة البصريةء وفيما يلي عرض موجز لأهم تلك الأسباب: 

الجلو كوا (4 61400( 

الجلوكوما أو ما يعرف أيضاً باسم المياه السوداء هي زيادة حادة في ضغط العين مما 
بة الدم التي تصل إلى الشبكية ويؤدي إلى تلف الخلايا العصبية. ويالتالي العمى 
اذا لم تكتشف الحالة وتعالج مبكراً. وتعالج الجلوكوما الطفولية( 6|003 eانا‏ م14( 
جراحيا في العادة. أما لدى الكبار فهي غالباً ما تعالج بالعقاقير. وتتدهور الحالة البصرية في 
هذه الحالة بالتدريج. ولا تتأثر حدة البصر في البدايةء حيث إن البصر المحيطي هو الذي 
يأر ذلك لأن التلف يحدث في الجزء الجانبي من الشيكية وينتقل تدرجياً إلى مركز الشبكية 


ي 


مؤدياً إلى العمى. ومع تطور الحالة يتام المريض 
ويصبح الهدف من العلاج خفض الضغط وإِي 


اف أية 

تدهورات مزمنة. إن سبب هذه الحالة غير معروف 

جيدا والمرض قد يحدث فجاة وقد يتطور تدري يا الشكل (6-2) الجلوكوما (لماء الاسود) 

الحالة. لذا ينصح الأفراد بفحص العين 

بشكل دوري (العنبري وزملاؤه 1986). هذا وتصنف المياه السوداء إلى نوعين رئيسيين هما 
أ- المياه السوداء الولادية :)صG1auc0 (Congenital‏ 


ويعد سن الخامسة والثلاثين تزيد نسبة الاصابة 


وتكون موجودة منذ لحظة الولادة أو بعد الولادة بقليل. وتحتاج الحالة هذه إلى جراحة 
باشرة لمنع التلف. وفي الحالات الشديدة تكون القرنية مدفوعة إلى الامام. وفي البداية 
الطلفل الضوء وتسيل دموعه بكثرة. وهذه الأعراض تنتج عن زيادة الضفط الداخلي في العين 
وتلف القرنية. إذ يحدث توسع فيها 

ب- المياه السوداء لدى الراشدين :( 0ء6۸0 ١اuلA۵)‏ 


يعاني الأفراد المصابون بهذه الحالة من صدأع في الجزء 
الامامي من الراس خاصة في الصباح. ويمكن معالجة هذا النوع من 
المياه السوداء في كثير من الاحيان بقطرة العيون التي تعمل على 
خفض الضغط. وقد يكون كلا النوعين (الجلوكوما الولادية وجلوكوما 
الراشدين) أولياً (أي ليس ناتجأً عن مرض ما في العيون) أو قد 
تكون ثانوياً (ناتجاً عن مرض ما ذي العين). 

e ٥:4۴۵: الماء الأبيض‎ 

هو إعتام في عدسة العين وفقدان للشفافية يؤدي إلى عدم الضغط الداخلي في العين 
القدرة على الرؤية إذا لم تعالج الحاقة. هذا لر پر .> )102106398 ieûe[be1ê‏ 
لدى الكبار ولكنه قد يحدث مبكراً أيضاً بسبب عوامل مثل 
الوراثة والحصبة الألانية وإصابات العين. وتسمى الحالة لدى 
الأطفال بالماء الأبيض الولادي (ا4١۲ةC‏ اaاأمعع١٥)‏ حيث 
تكون القدرة على رؤية الأشياء البعيدة ورؤية الألوان محدودة. 
ويشكو الفرد من حساسية كبيرة الضوء أو من عدم القدرة على 
الرؤية جيداً في ظروف الإضاءة القوية أو في الليل. ويزداد هذا 


المرض سوءاً تدريجياً ويحدث صعوية في الرؤية. وتعتمد الأعراض على المساحة في العدسة 
التي حدث فيها تعتيم. وعندما تزال العدسة يصبح الب عیفاً جداً ولا یحدث ترکيز 
الضوء فقد تصبح حدة الإبصار 200/20 إلى 400/20 في العين التي اجري لها عملية 
جراحية. ولهذا فبعد إزالة العدسة المعتمة توضع عدسة طبية خاصة. ونسبة نجاح هذه العملية 
تقدر بحوالي %95-90 


انفصال الشبكية (Retinal Detachment)‏ 
ينتج انفصال الشبكية عن جدار مقلة العين عن ثقب في الشبكية, مما يسمح للسائل 
بالتجمع الامر الذي ينتهي بانفصال الشبكية عن الأجزاء التي تتصل بها. ويسعى العلاج إلى 
إغلاق الثقوب وإعادة توصيل الشبكية بالجدار ويمكن معالجة أكثر من 90 من هذه الحالات 
بنجاح» ومن آهم أعراض انفصال الث عف مجال الر 
الومضي الخاطف. هذا وتعود حالة انفصال الشبكية لعدة اسباب منها إصابات الراس 
وقصر النظر التنكسي والسكري 
اعتلال الشبكية الناتج عن السكري (رطاة0p‏ نا۸ ءا 


بة والالام الشديدة والضوء 


(Di 


الشكل (8-2) اعتلال الشبكية الناجم عن السكري 


هو مرض يؤثر على الأوعية الدموية في الشبكية. وقد يؤدي النزيف في تلك الأوعية إلى 
العمى. إذا ١‏ حالة السكري وعولجت فمن الممكن تأخير حدوث الاعتلال أو منعه. ولا 
يوجد علاج مناسب لاعتلال الشبكيةء وإن كان العلاج حالياً يركز على تخثير الدم عن طريق 
استخدام أشعة الليزر (أنطاكي.1985) 
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(Macular Degeneration) تنكس الحفيرة‎ 


اضطراب في الشبكية يحدث فيه تلف في الأوعية الدموية في 
منطقة الحفيرة (النقطة المركزية). ويواجه الشخص صعوية في e‏ 


رؤية الأشياء البعيدة والأشياء القريبة. وهذا الرض يصيب 
الكبار في السن ويصيب الإتاث أكثر من الذكور. وكما هو الشكل (10-2) 
معروف, فإن النقطة المركزية مسؤولة عن البصر المركزي, ولهذا ‏ تنكس الحفيرة 
فالإضطراب يؤدي إلى فقدان البصر المركزي ولا يكفي البصر المحيطي المتبقي لتأدية الاعمال 
القريبة من العين كالكتابة والقراءة والأعمال اليدوية 

ورم الخلايا الشبكية )aصRelinob|ası0(‏ 

ورم خبيث في الشبكية إذا لم يعالج ينتشر إلى العصب البصري فالدماغ. في بعض 
الأحيان يكون علاج هذا الورم بإزالة العين كاملة » آما إذا كان الورم محدوداً فالعلاج يكون 
بالاشعة 

ضمور العصب البصري (ا (Opie Nerve Arp‏ 

يحدث الضمور في المصب المركزي لاسباب عديدة كالأمراض التنكسية والحوادث 
والالتهابات والأورام ونقص الأكسجين. وقد يحدث الضمور في أي عمر ولكنه أكثر شيوعاً 
لدى الشباب. وفي بعض الأحيان قد يكون هذا المرض وراثيأ. وتعتمد قدرات الفرد البصرية 
على شدة التلف» فقد لا ببقى لديه بصر وقد ببقى اديه بصر جزئي. 

(Retrolental Fibroplasias) سnıدع التليف الخلف‎ 

مرض ظهر في عقد الأربعينيات ينتج عن إعطاء الأطفال الخدج كميات كبيرة من الاكسجين 
مما ينتج عنه تلف في الأنسجة خلف العدسة. وتتأثر الأوعية الدموية أيضاً وتتلف الشبكية 
واحياناً تبقى بعض الخلايا في الشبكية سليمة. ولهذا يصبع لدى الفرد ما يسمى برؤيا 
النقاط (10ءذ۷ 0م5). ويشكل عام» قد ينتهي هذا امرض بالعمى التام. 


(Strabismus) Jad 
تتحكم عضلات العين الخارجية بحركة العيون بالاتجاهات المختلفة. ومن المهم أن تحرك‎ 
العينان معاً لدمج الخيالات البصرية وإعطاء انطباع دماغي واحد لهاء وهذا ما يسمى باليصر‎ 
الثنائي (١0اكز۷ ٣دااه0«ن8), فإذا كان هناك خلل في إحدى العضلات فلن تتحرك العينان‎ 


| REFES ESS GE EERE, 


معاً بشكل منظم» وإذا ترك هذا الوضع دون تدخل علاجي فقد يستخدم الطفل عيناً واحدة 
وأما العين الآخرى فيضيبها كسل. وإذا استمر الوضع هكذا تضعف العين بشكل دائم. 
ویعتبر الحول إلی الداخل (آطه0۲۲؛۴) آكثر أنواع الحول شيوعاً بين الأطفال. وفي العادة 
يكون هذا الحول في عين واحدة. وفي بعض الحالات تكون كلتا العينين منحرفتين نحو الأنف. 
وفي حالات قليلة يكون الحول إلى الخارج .(4أط8×0۲70) ويحتاج معظم الأطفال المصابين 
بالحول إلى جراحةء حيث إن حالات قليلة فقط يمكن معالجتها بالنظارات (العنبري وزملاؤه 
1986( 


توسع الحدقة الولادي (هالاء۸) 

هو تشوه ولادي ينتقل على هينة جين سائد. تكون فيه الحدقة واسعة جداً نتيجة عدم تطور 
القزحية في كلتا العينين. ويحدث لدى الفرد حساسية مفرطة الضوء وحدة الإبصار محدودة 
وربما أيضاً رأراة ومياه سوداء وضعف في مجال الإبصار (00.1983[). ويستخدم الأفراد 
المصابون أحيانا النظارات والمعينات البصرية لتقليل كمية الضوء التي تدخل إلى العين. 

البهق (ء اطا 

هو اضطراب تكون فيه الصبغة قليلة جداً أو معدومة. ولهذا فإن الضوء الذي ياتي إلى 
عن خلل في البناء وهو خلقي يكون فيه جلد الشخص 
أشقر وشعره أبيض وعيناه زرقاوتين. وتكون القزحية شاحبة ولا تمنع الضوه الزائد من 
الدخول إلى العينء لذلك تحدث حساسية مفرطة للضوء. وتستخدم النظارات الشمسية 
لتخفيف ذلك. وقد تستخدم العدسات التصحيحية أحياناً بهدف الحد من كمية الضوء التي 
تدخل العين. ولكن ذلك لا يجعل البصر عادياً. وقد يرافق حالة البهق مشكلات أخرى مثل 
عيوب الانكسار والاستجماتزم والرارأة وخاصة عندما يتعب الشخص أو عندما يركز على 
الأشياء. وبوجه عام» تتراوح حدة البصر لدى هؤلاء الأشخاص بين 70/20 إلى 200/20 

التهاب الشبكية الصباغي (Retinitis Pigments)‏ 


ةلا يتم امتصاصه. وينتع ا 


حالة وراثية تصيب الذكور اكثر من الإناث تتلف فيه العصي في الشبكية تدريجياً. ويحدث 
عمى ليلي (العشي) في البداية ويصبح مجال الرؤية محدوداً أكثر فأكثرء ويحدث ضعف في 
البصر إلى أن يصبح البصر نفقياً (1011,1986ء5) وغالباً ما يكون هذا امرض مرتبطاً 
بأمراض تنكسية في الجهاز العصبي المركزي. ولا يوجد علاج فعال لهذه الحالة 


E gg. 


حدة 


الشكل (11-2) التهاب الشبكية الصباغي 

عمى الالوان 
(Color Blindness)‏ 

حالة وراثية لا يستطيع الفرد فيها تمييز الألوان بسبب خلل في المخاريط وتتاثر حدة 
البصر عادة فتضعف إلى درجة كبيرة» وقد تحدث حساسية للضوء وراراة . أما مجال الرؤية 
فيكون في العادة عاديا 

القصور في الأنسجة (03ظ0ا0٥)‏ 

مرض تنكسي وراي يظهر فيه بروز أو شق في الحدقة وتشوهات في أجزاء مختلفة من 
العين مثل عدم نمو بعض الأجزاء المركزية أو المحيطة بالشبكية. ويحدث في هذه الحالة ضعف 
في حدة البصر ورأرأة وحول وحساسية للضوء ومياه بيضاء. 

القرنية المخروطية (5 ۲100ء 

حالة وراثية نتشر فيها القرنية على شكل مخروطي. وتظهر الحالة في العقد الثاني من 
العمر وتؤدي إلى تشوش كبير في مجال الرؤية وضعف متزايد في حدة البصر في كلتا 
العينين. وهذا الاضطراب أكثر شيوعاً لدى الإناث منه لدى الذكور 


۹ EERE RE EEE 


ا 

رأرأة العين (ئا ”عاو 

حالة يحدث فيها حركات لا إرادية سريعة في العيونء وهذا ينجم عنه غثيان ودوخة. وقد 
تكون حالة الرأراة مؤشراً على وجود خالل في الدماغ أو مشكلة في الأذن الداخلية -6»114) 
han & Kauffman).‏ 

العين الكسولة (aنمهوا(صA)‏ 

حالة تحدث في مرحاة الطفولة المبكرة. وهي غير مفهومة جيداً يحدث الكسل في عين 
وا ة ولكنه قد يشمل كلتا العينين. ويجب معالجة الكسل قبل بلوغ الطفل الثامنة أو 
التاسعة من العمر. ويتمثل العلاج بإثارة العين اللصابة بصور بصرية عادية. وذلك يشمل 
اق (تغطية) العين الطبيعية ليستخدم الطفل العين الضعيفة. إن أي عامل يعيق مرور الضوء 
بالشكل الطلبيعي عبر العين قد يؤدي إلى هذه الحالة. لأن ذلك قد يؤثر سلباً على النمو 
البصري الطبيعي مما يقود إلى كسل العين 
İخÈطlء‏ اluSi (Errors of Refraction)‏ 


قصر النظر ( ام0 وN)‏ 

يحدث قصر النظر عندما 
تكون مقلة العين طويلة. وفي 
هذه الحالة تتكون الس ر3 ا ع Bu:‏ 
امام الشبكية وليس عليها 
وتتاأثر القدرة على رؤية 
الأشياء البعيدة. اما رؤية الشكل (12-2) قصر النظر (انكسار شديد في الضوء) 
الاشياء القريبة فقد تكون 
عادية وغالباً ما يظهر هذا الخطاً في المرحلة العمرية (12-8 سفة) 

ومن أشكال قصر النظر ما يعرف باسم قصر النظر التنكسي (aم‏ 0ر5 ۷eن۲۹٠ععء0)‏ 
وهو حسر بصر شديد يظهر مبكراً جداً. ويزداد حسر البصر هذا مع تقدم العمر إلى درجة 
قد يضعف فيها البصر بشدة. وأحد أول المؤشرات على هذه الحالة اضطراب الرؤية المركزية 
Central Vision)‏ urredاB).‏ ویمکن تحسين حدة البصر بالنظا ية ولكن قد لا 
يتحسن البصر تماما . ويبدو أن هذه الحالة وراثيةء أما كيف تتنقل فذلك أمر غير معروف. 


EERE E TER EET 


طول النظر (4 نم٥‏ ءم (Hy‏ 


يحدث طول النظر عندما 
تكون مقلة العين قصيرة 
فتتكون المررة لف ا ا Dz‏ 
الشبكية وليس عليها. وتتاثر 

القدرة على رؤية الأشياء 
القريبة اما رؤية ااي الشكل (13-2) طول النظر (انكسار بسيط في الضو 
البعيدة فقد تكون عادية. وفي كل مرة من قصر النظر وطول النظر قد تكون الحالة شديدة 
فتؤدي إلى ضعف بصري شديد؛ وفي العادة تستخدم النظارات والعدسات اللاصقة لكي 


بح قدرة الإنسان البصرية ضمن الحدود العادية. وعند الكبارء قد يحدث فقدان تدريجي 
لقوة العدسة (ام0لاءءإ۴) فبسبب عامل العمر تضعف قدرة العين على التكيف ويحدث 
صعوية في التركيز على الأشياء القريبة وفي القراءة. هذا وقد يحتاج الإنسان العادي إلى 
نظارات القراءة بعد أن يبلغ الثانية والأربعين من عمره. 
حرج البصر ( ۵1۹0ع )A‏ 
تعتبر هذه الحالة ايضاً 
من حالات أخطاء الانكسار 
التي تؤثر على حدة الرؤية 
المركزية. وفيها تكون 
القرنية أو العدسة غير 
منتظمة ولذلك فإن بعض 
الضوء يتركز امام الشبكية 
وبعضه الآخر خلفها. ولهذا لا تكون الصورة واضحة فيعاني الفرد من صداع وتعب عند 
القراءة. 

إذا حدثت عيوب الانكسار سريعاً فقد يكون السبب انحراف العدسة أى السكري او اللياء 
البيضاء أو القرنية المخروطية. فكما هو معروف.» قإن انكسار الضوء الخاطئ يتغير ببطه عبر 
سريع يتطلب الرعاية الطبية المباشرة 


الشكل (14-2) حرج البصر (قوة التركيز في القرنية متباينة) 


سنوات» ولذلك فإن أي 
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اضطر ابات القرنية (Corneal Disorders)‏ 

قد تتعرض القرنية لإصابات مختلفة. فقد تحدث التهابات في القرنية وهذه قد تكون 
سطحية أو عميقة. في التهابات القرنية السطحية تظهر مجموعة من الأعراض من أهمها 
الدماغء والإحساس بوجود أجسام غريبة في العينء واحتقان الاتحمة. والتحسس من الضوء 
وتعالج هذه الالتهابات تبعاً لسببها ولكن غالباً ما تستخدم القطرات والمراهم لعالجتها. أما 
التهابات القرنية العميقة فهي تظهر بشكل مفاجئ ويحدث فيها اختلاف في سمك القرنية 
وتتمثل الخطوة الأاساسية لاضطرابات القرنية في حدوث كثافة بيضاء تحجب الرؤية وتؤدي 
في بعض الحالات إلى فقدان البصر. وإذا حدثت هذه الضاعغات فالعلاج يكون جراحياً 
بزراعة القرنية (انطاكي. 1983) 

(Trachoma) التراخوما‎ 

التراخوما هو التهاب مزمن ومعد في اللتحمة, من أهم أسبابه الفقر وقلة النظافة وعدم 
توافر العناية الصحية. وتنتقل عدوى هذا المرض بواسطة الأيدي والمناشف. وقد كان هذا 
المرض كثير الانتشار في دول الشرق الاوسط منذ سنوات, وكان من أهم أسباب العمى. ولكن 
معدل حدوثه انخفض بفضل تطور نظم الرعاية الصحية الأولية والتوعية والنظافة العامة 

والتراخوما أنواع عديدة. أفضل أسلوب لدرء مخاطرها هو تنفيذ برامج الوقاية الفردية 
والجماعية. وتشمل الوقاية الشخصية عدم لس العينين باليدين غير النظيفتين واستخدام 
مناشف أو مناديل خاصة. آما الوقاية الجماعية. التي تنفذ في المدارس وأماكن العمل وغيرهاء 
فهي تتضمن إجراء الفحوصات الدورية للعيون وتنفيذ حملات التوعية وتوزيع النشرات 
حول طرق انتقال العدوى بهذا المرض (العنبري وزملاؤه 1986). ومن الأعراض 
الرئيسية للتراخوما انتفاخ الجفون. واحمرار المتحمة. والدماع؛ والتحسس من الضوء. وغالباً 
ما يفتصر العلاج على القطرات الموضعية مثل قطرات السلفا أو التتراسيكلين دة شهر أو 
شهرين حسب الحالة (انطاكي.1985) 


ل (Conjunctivitis)‏ 
الرمد هى التهاب اللتحمة في عين واحدة أو في العينين. وهى أنواع عديدة ترجع لأسباب 
مختلفة. فمن الرمد ما هى بكتيري أو فيروس أو تحسسي. ومن أعراض الرمد: احمرار العين» 
والاحساس بوجود رمل تحت الجفنء والحكةء والإفرازات, والتصاق الجفنين في الصباح 
بسبب هذه الإفرازات. ومن أنواع الرمد الشائعة الرمد الصديدي وهذا يذ 


وتنتقل هذه الميكرويات عن طريق الذباب ومصافحة اللصابين بالرض واستعمال مناشف 
الآخرين. ومن أهم مضاعفات هذا امرض تقرحات القرنية 

أما الرمد الحبيبي فهو ينتج عن الفيروسات, وتبدا أعراضه بالدماع» والإحساس بوجود 
حبات رمل في العينء والحكة والحرقة في العين. ويعالج هذا الرمد بالقطرات المطهرة والمزيلة 
للاحتقان أو بقطرات السلفا. وأما الرمد الربيعي فهو مرض كثير الانتشار في دول الشرق 
الأوسط. وهو معروف الأسباب ولكن يعتقد بأنه قد ينتج عن غبار الطلع واشعة الشمس. 
ويعالج باستخدام النظارات الشمسية واستعمال قطرات السلفا والقطرات المضادة للهستامين 

(Exophthalmoses) ظaحجdا‎ 

الجحوظ هو بروز العين إلى الأمام. وقد يكون البروز في عين واحدة (اهءاهاأملا) او 
ثنائي الجانب .(ا١81410)‏ وينتج الجحوظ إحادي الجانب عن الأورام في الحجاج 0۲010) 
أو التكيس أو فرط إفراز الغدة الدرقية. أما الجحوظ ثاني الجانب فقط ينتج عن صغر حجم 
الحجاج او فرط إفراز الغدة الدرقية (أنطاكي.1985). وتتقرر طبيعة العلاج في ضوء النتائ 
التي تتمخض عنها عملية الفحص والتشخيص, والتي تشمل الصور الشعاعية والتصوير 
المحوري والتصوير بالامواج فوق الصوت 
القياس البصري 

حدة الرؤية: 

تقاس حدة الرؤية باستخدام لوحة سثلن C۸4۴١(‏ ١ءاا١٠5)ء‏ التي تحتوي على عدة اسطر 
من الحروف التي تتناقص في حجمها من أعلى اللوحة إلى أسفلها. ويصمم كل خط من 
الحروف تبعاً لنسبة مسافة الفحص (6م أو 20 قدما) للمسافة التي يستطيع الشخص العادي 
قراءتها. ويجلس الفحوص على يمد 20 قدماً من اللوحة ويطلب منه إغلاق عينيه با 
ویقرا ما هو مکتوب عليها 

وحدة البصر العادي هي 20/20 ومعنى ذلك آن الشخص يرى على مسافة 20 قدماً ما 
يفترض أن يراه من ذلك البعد بالعين المفحوصة. أما إذا كانت حدة البصر 40/20 فذلك يعني 
أن الشخص يستطيع أن يرى على بعد 20 قدماً فقط ما يراه الشخص العادي عن بعد 40 
قدماً. إذا كانت حدة البصر أقل من 40/20 فالبصر يقاس بعد الأصابع .(65,1982)«ة8) 

أما الأشخاص الذين لا يستطيعون قراءة الأحرف فيطلب منهم الإشارة إلى اتجاه الفتحات 
في دوائر آو حرف (۴) ذات أحجام مختلفة. ويالنسبة للأطفال الصغار في السن فمن الممكن 


س 


استخدام اختبار شيردان جاردينز (۲لء8۸6144-6) وفي هذا الاختبارء يحمل الفاحص 
بطاقة على بعد ستة أمتار مكتوب عليها حرف واحد ويطلب من الطفل تعيين الحرف الذي 
يشبه الحرف المعروض على البطاقة. فلا يطلب من الطفل قول اسم الحرف وإنما الت 
الحرف المعروض والحرف المطبوع على البطاقة أمامه. 
مجال الرؤية 

اس مجال الرؤية يطلب من الفرد الجلوس مقابل الفاحص وينفس المستوى. ويطلب منه 
أن يغطي عيناً ويحدق بالعين الأخرى في وجه الفاحص. ومن كل جهة وبالتناوب يظهر شي 
صغير ويطلب من المفحوص التعرف إليه. ويسمى هذا الاختبار باختبار مجال المواجهة ۲۲۲) 
Fed Test)‏ nfrontationد‏ ويعتبر مفيداً من الناحية العملية للكشف السريع عن مجال 
الرؤية )1982 (Bankes,‏ 
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الفصل التالث 
أثرالاعاقة البصرية على النمو 


إن معرفة مبادئ النمو الطبيعي أمر ضروري للأاخصائي في التربية الخاصة للمعوقين 
بصرياء وعملية النمو والتطور لدى كل الأطفال متشابهة في كونها تمر بعراحل يمكن تحديدها 
والتنبؤ بهاء وهي فريدة بمعنى ان معدل التقدم يختلف من طفل إلى أخر, وهذا الأمر ينطبق 
على المعوقين بصريا كغيرهم من الأفراد 

فالنمو لديهم ياد يكون متشابهاأًء أكثر من كونه مختلفا عن نمو الأشخاص المبصرين. 
والتغيرات التي قد تطرا على نمو الأفراد المعوقين بصريا تعود إلى الآثار التي تتركها الإعاقة 
البصرية بشكل مباشر أو غير مباشر, فالأثار المباشرة للاعاقة البصرية هي تلك الناجمة عن 
الإعافة البصرية مثل محدودية بعض الفاهيم المعرفية التي تحتاج إلى رؤية مثل اللون والأبعاد 
الثلاثة للاشياءء أما الآثار غير المباشرة فهي تلك الآثار الموجودة في البيئة التي يعيش فيها 
الفرد والتي قد تحد بدورها من الفرص والخبرات» أو قد تحرم الفرد بسبب عوامل متعلقة 
بالاتجاهات وقلة المعرفة بطبيعة الإعاقة البصرية. 
العوامل المرتبطة بالنموء 

إن العديد من العوامل التي لها علاقة بالنمو الطبيعي تساعد على فهم نمو الأطفال المعوقين 
بصرياء ومن بين هذه العوامل المتعلقة بالوراثة مقابل البيئة التسلسل الطبيعي للنمو ميل 
العضوية للمحافظة على الثبات وخصائص الإعاقة البصرية (1986 ,اا10ء؟) 


الوراثة مقابل البيئة؛ 


لقد حظي موضوع الوراثة مقابل البيئة باهتمام كبير. في ميدان علم نفس النموء فقد تبين 
من خلال العديد من الدراسات أن هنالك اتفاقا عاما على أن لكل من العوامل الوراثية والبيئية 
مساهمة وأهمية في نمو الفرد» فكل فرد يولد ولديه استعدادات موروثة. ولكن المستوى النهائي 
الذي يصل إليه يعتمد على البينة والفرص المتاحة. والبيئة المثالية هي تلك التي تقدم المثيرات 
باستمرار» وهي البيئة التي تعرض عن العديد من الأخطاء الحتمية التي تؤثر في تربية الأطفال 
والتي تعوض عن الحرمان ومحدودة الخبرات. 


ا 


التسلسل الطبيعي للنمو: 

يتسلسل النمو من خلال مراحل عديدة يمر بها كل الأطفال. فمثلاً يجلس الطفل دون 
مساعدة قبل آن يمشي» ویتكلم قبل أن يكتب. ويبني علاقات أسرية قبل أن ترتبط بنجاج مع 
الآخرين خارج نطاق الأسرة. ولا بد من أن يتقن الطفل كل مهارة قبل أن يظهر مهارة أخرى 
من مستوى أعلى وفهم التسلسل في النمو يساعد المعلمين والمربين على عملية تخطيط وتنفيذ 
إجراءات التدخل المناسبة. 

وطبيعة القيود التي تفرضها الإعاقة البصرية تستوجب من العاملين توفير فرص غنية 
وتعليم مبااشر ضروري لمساعدة الطفل على إتقان مهارات اساسية من مستوى مناسب 
لتسهيل أمر انتقاله من مرحلة نمائية إلى أخرى بنجاح. إن احتمال إتقان المهارة النمائية يتم 
توقعه في حالة التدريب المناسب وفق التسلسل النمائي المتوقع من الطفل. وهذا ما يؤكد أهمية 
تقسيم مراحل الاستعداد الأساسية لإتقان المهارات النمائية. وتقدير طبيعة الخبرات التربوية 
التي تتناسب مع تلك المهارات 
خصائص الاعاقة البصرية 

هناك العديد من خصائص الإعاقة البصرية التي لها علاقة بعملية النمو لدى الأفراد مثل 
العمر عند الإصابة. والأسباب. ونوع الإصابة. ودرجة الرؤية, ومال الإصابة. إن الاطفال الذين 
يفقدون بصرهم قبل سن الخامسة يمكن اعتبارهم معوقين ولادياًء وذلك لأهداف تربوية. فهذه 
الفئة من المعوقين بصرياً لديها القليل من التخيل والتذكر البصري كتذكر الالوان مثلاً -0۷ا) 
e١#1۵,1980(‏ بينما الأطفال الذين يفقدون بصرهم بعد سن الخامسة يتعرضون إلى 
صعوبات لسية أكثر من التذكر البصري» ويتعرضون لشكلات عاطفية كثيرة بسبب فقدانهم 
للرؤية. ومثل هذه المشكلات تزداد احتمالات حدوثها كلما كان الفقدان في مرحلة عمرية لاحقة. 

إن المعرفة بطبيعة الإعاقة البصرية توفر المعلومات الضرورية التي تساعد المعلم على 
التعامل مع الحالات الفردية. فبعض حالات العين قد تكون مصحوية بالم أو حساسية للضوء. 
ولذلك فإن من المهم معرفة الحالة وأثرها على السلوك العام للفرد وأثرها على التعلم. فالحالات 
التي تتضمن بقايا بصرية تنطوي على فوائد جمة على الصعيد التربويء فما هو متوقع من 
ضعيف البصر أكثر مما هو متوقع من المكفوف. ولكن من ناا 
البصر ينظر إلى نفسه بأنه ليس من فة العاديين ولا من فثة المكفوفينء ويالتالي فهو يشعر 
بتدني مفهوم الذات ويعاني من مشكلات عاطفية. 


ا 


اجتماعية. نری أن ضعيف 


التمو النفسي الحركي: 
إن الأطفال ذوي الإعاقات البصرية يمرون بنفس الراحل © 
التي يمر بها الأطفال المبصرون من ناحية جسديةء إلا أن 
نموهم بتصف بكونه بطليئا. وهذا يع ود إلى العوامل ذات 
العلاقة المباشرة بفقدان البصر, والقيود التي يضعها 
الآخرون على نشاطاتهم وعدم مقدرة هؤلاء الأطفال على رؤية 
النماذج السلوكية أو غياب الإثارة البصرية اللازمة لاكتسا 
المهارات المختلفة. والإصابة بإعاقة أخرى مصاحبة للإعا 
البصرية(كالإصابة بتلف في الدماغ أو التخلف العقلي) قد 
تؤدي إلى عرقلة النمو الجسمي الحركي. وكلما كائت 
الإصابة بالاعاقة البصرية متأخرة أخذ الطفل فرصة أفضل 
لاكتساب المهارات الحركية. وكان الجانب الحركي أقل تأثيرأ. وكلما كانت درجات الرؤية 
أفضل كانت قدرة الفرد على التحرك أفضل ودافعيته لمشي والتنقل أفضل. وربما يكون اكثر 
أنواع التأخير الحركي عند الطفل المعوق بصرياً شيوعاً هو ما يؤثر على التأزر اليدوي وعلى 
حركات الجسم 

إن النقص في الرؤية يحرم الطفل من المتابعة البصرية ويقلل من فرض اكتساب المهارات 
الجسمية ويقلل من تآزر اليد وتطور الحركات الدقيقة ويثبط دافعيته للوصول إلى الاشياء التي 
يرغب بها في البيئة. فإن عدم تشجيع الطفل على القيام بالنشاط الجسمي قد يزيد من عرقلة 
التطور الصركي. واستمرار غياب الدافعية للحركة والمشي يؤدي إلى محدودية است 
العضلات الضرورية والضبط الجيد للجسم ويؤدي إلى تدني المقدرة على اكتشاف البيئة. 

والطفل المعوق بصرياً لديه محدودية في التعليم البصري (التعلم عن طريق التقليد) 
فالأفراد يتعلمون الكثير بطريقة الملاحظة والتقليد» ومن خلال ذلك التعلم يعدل الفرد المهارات 
التي يتعلمها من خلال الممارسة. وفي ذلك تطوير المهارات الجسمية الحركية. إن هذا الجائب 
الحيوي من التعليم يكون ناقصاً ويحرم الفرد المعوق بصرياً من فرص تعليمية ثمينة 

وهنالك عوامل بيثية لا بد من الإشارة إليها خاصة في المراحل المبكرة من حياة الطفل 
الكفيف, وهي تلك المتعلقة بالممارسات التريوية التي تعكس الحماية الزائدة أي الرفض» فمثل 
هذه الممارسات تحرم الطفل من فرص التعلم. إن غياب فرص إشباع الحاجات الأساسية 
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للحركة قد يؤدي إلى أن يبحث الأطفال عن الرضى من خلال قيامهم بنشاطات جسمية نمطية 
غير هادفة. ولقد كانت السلوكيات التمطية 0r5(‏ !8¢ نا۲ )وما تزال تحظی 
باهتمام أولياء أمور الأطفال المكفوفين ومعلميهم. والسلوك النمطي له معنى واسعء فقد كان 
يطلق عليه اسم لزمات العمى في الماضي للاعتقاد بأنه يحدث بسبب العمى. ولكن مصطلح 
"السلوك النمطي" أصبح المصطلح المقبول مؤخراً لأنه لا يحدث لدى المكفوفين فقط. ويلاحظ 
وارن )۷4١۲۵١,1984(‏ أن السلوك النمطي لدى الأطفال المكفوقين لا يختلف عن السلوك 
النمطي الذي يقوم به الأطفال الذين يعانون من التوحد أو من إعاقات أخرى أو حتى بعض 
الأطفال العاديين. وقد وجد مورس (110۲50,1965)هذا السلوك لدى الأطفال التوحديين 
أساساً وأفاد بأن الأطفال المكفوفين الذين يظهرونه ليس لديهم توحد بولكنه فسر هذا السلوك 
لدى الأطفال المكفوفين باعتباره تعبيراً عن الحرمان البيئي بالنسبة لهم 

وتتفق أدبيات الإعاقة البصرية على تعريف السلوك النمطي كأفعال تكرارية تشمل الإثارة 
الذاتية وأنها غير هادفة (1972,ا١عأهK)‏ أما الأشكال التي يأخذها هذا السلوك فهي تشمل 
الضغط على العين بالأصبع» أو فرك العينين. أو هز الجسم للامام والخلف. وتستخدم المراجع 
الملتخصصة نظم تصنيف متنوعة للسلوك النمطي لدى الأطفال المكفوفين. فقد صنفت 
كتسفورت (0۲۸,1951؟5ا) هذا السلوك إلى شلاثة أنواعء وهي الأفعال المتعلقة بالأاصابع 
واليدينء والإثارة اللمسية. والإثارة الجسدية الحركية. أما كارول (4۲۲01,1961) فيصنف 
السلوك النمطي إلى خمس فتات وهي 
-١‏ السلوك النمطي في وضع الجسم 
2- السلوك النمطي في طريقة المشي 
3- السلوك النمطي في التعبيرات الوجهية. 
4- السلوك النمطي في الصوت. 
5- السلوك النمطي السلبي والمتمثل في غياب سلوك المبصرين 

وبما أن معرفة أسباب السلوك النمطي تلعب دوراً مهماً في تحديد المعالجة المناسبة فقد 
حاولت عدة دراسات إلقاء الضوء على الأسباب. وفي الواقع, فإن معظم اهتمام البا 
تركز على تحديد اسباب السلوك النمطي. ومع ذلك فما تزال الأسباب غير واضحة, فهناك 
طائفة من العوامل اللسببة المحتملة التي تشير إليها المراجع العلمية. وقيما يلي عرض موجز 
لهذه العوامل 
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إن أحد العوامل التي حظيت باهتمام كبير هى الحرمان الحسي. فقد عبر لوينفيلد “0۷ا 
en۴1۵,1971(‏ عن قناعته بأن الأشخاص المكفوفين لا يحصلون على إثارة كافية من عالمهم 
الخارجي وأنهم تبعاً لذلك يقومون بإثارة الذات ويستمرون بهذه الأفعال طالما نتج عنها 
تأثيرات مرضية. إضافة إلى ذلك يشير لوينفياد إلى أن عدم حصول الشخص المكفوف على 
الاهتمام الاجتماعي او معاناته من اضطرابات انفعالية ينجم عنه نفس الأثر. آما كتسفورك 
(sf01,1961اس))‏ فهو يرى أن السلوك النمطي يحدث لأن اا النسب الشخص المكفوف 
تتكون من ذاته. ويلاحظ وارن (۷۷41۳۸,1984) أن من الصعوية بمكان الفصل بين العوامل 
الحسية والعوامل الاجتماعية عند تفسير السلوك التمطي للأطفال المكفوفيم. 

ويعتقد نايت (۸,1972ع١K)‏ أن السلوك النمطي الذي يظهره المكفوف سلوك غير هادف 
يتعلمه الشخص المكفوف في المراحل المبكرة كوسيلة للتعايش مع الظروف الخاصة التي 
تفرضها عليه إعاقته البصرية. ويضيف هذا الكتاب أن السلوك النمطي يكتسب في مراحل 
النسو الحرجة وانه في حالة حدوثه في تلك المراحل يصبح من الصعب التخلص منه. ففي 
مراحل النمو الحساسة تتطور معظم المهارات الجسمية والإدراكية. ولأن الطفل المكفوف لا 
يحصل على إثارة جسمية وحسية كافية فهو يلجا إلى إثارة الذات كوسيلة للتعامل مع البيئة 
والتفاعل معها. بعبارة اخرىء يرى نايت في السلوك النمطي اداة التحرر من الخوف ولخفض 
التوتر ووسيلة الحصول على الحنان والشعور بالامن. وعندما يتقدم به العمرء فإن الشخص 
المكفوف يظهر هذا السلوك ويعممه في المواقف التي يحتاج فيها إلى التحرر من القلق والخوف 
والإحباط 


وهناك من يرى أن الاستجابات النمطية استجابات متطمة. فقد اشارت بلاش 
(814501,1978) إلى أن الأطفال الصغار في السن عندما يحصلون على انتباه أمهاتهم غالباً 
ما يهزون أجسامهم. ويذلك فإن هذا السلوك يتم تعزيزه. وقد يأخذ التعزيز أشكالاً اخرى 
وبخاصة التعزيز الذاتي الحسي والتعزيز الاجتماعي المتمثل با 

إن السلوك النمطي سلوك غير تكيفي يحد من انتباه الطفلء ويذلك فهو يؤثر سلباً على 
تحصيله التربوي. وهو كذلك يعزل الطفل المكفوف عن بيئته. ويما أن المعلمين قد لا يستطيعون 
تحديد أسباب السلوك النمطي فإن عليهم التركيز على تنفيذ الأساليب العلاجية الفعالة. وقد 
بينت الدراسات في العقود الماضية أن أساليب تعديل السلوك هي الأكثر فاعلية في خفض 
هذا النوع من السلوك (۸,1984٠۲ء۷3).‏ وتشمل تلك الأسا زيز غياب السلوك النمطي 
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a TT‏ ا ر ی یو 
وتعزيز الانخفاض التدريجي فيه والتصحيح الزائد (من خلال إرغام الطفل على تادية نشاطات 
حركية وظيفية ولكن متعبة بعد قيامه بالسلوك التمطي مباشرة). علاوة على ذلك. فإن على 
المربين وأولياء الأمور التاكيد للاطفال اللكفوفين بأن السلوك النمطي سلوك غير مقبول 
اجتماعياً وتذكيرهم بضرورة التوقف عنه عندما يبداون بإظهاره. والأهم من ذلك كله هو توفير 
الفرص الكافية دائما للأطفال المكفوفين للتفاعل البناء مع الناس والبيئة من حولهم. 
وفي دراسة للباحثة فریبرج (۲۲8,1977آ۴۲۵) وجد أن الأطفال المكفوفين ولادياً مقارنة 
بأترابهم المبصرين يعانون من ضعف في ثلاث نواح هي: 
أ- الوصول إلى الأشياء. 
ب- الحركة (مثلا لا يتعلم الطفل الزحف الا بعد أن يتعلم أن يستجيب للأاصوات). 
ج- وضع اليدين في خط الوسط للجسم من أجل التأزر. 
كما ولاحظت فريبرج ما يلي 
- إن عدم توافر الفرص اللمكفوف للتعبير عن الاستعدادات العضلية للزحف والوصول إلى 
الأشياء يؤدي إلى السلوك النمطي 
استجابة الاطفال في الدراسة للتدريب على المهارات الحركية. 
وهذا يعني أن التأخر الحركي ليس بأ لدى المكفوفين 
تنمية المهارات الحركية للطفل المعوق بصريا 
إن التأخر في المهارات الحركية إلى مرحلة تتعدى مرحلة الاستعداد لا يؤثر فقط على 
مظاهر النمو الحركية وإنما يترك آثاراً على النواحي المعرفية والاجتماعية للطفل. وفي مثل 
هذه الحالات لا بد من التدخلء واا أخذ أشكالاً مختلفة من الممارسات التربوية التي توفر 
بداثل لالاثارة البصرية. وذلك عن طريق التركيز على اللمس والسمع لمساعدة الطفل على 
الوصول إلى الاشياء. 
وإذا كان الهدف هو تحقيق الاستقلالية الذاتية للفرد» فلا بد من تذكر أن التنقل المستقل 
جزء مهم من استقلالية المعوق بصريأً. والتنقل الستقل تسبقه مهارات متعددة منها القدرة 
على فهم الاتجاهات ووضع الجسم في الفراغ ومعرفة أجزاء الجسم والمهارات المطلوية 
للجلوس والزحف والوقوف والمشي .(1989,.اة (Caw riع1ا ٤‏ 
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في غياب التشجيع ومحدودية الخبرة يدخل الأطفال المعوقين بصرياً امدرسة وهم يفتقرون 
إلى المهارات الحركية اللازمة للتعرف إلى البيئة من غير إظهار الوعي الجسدي اللازم» مما 
يدفعهم إلى تجنب التنقل في الأماكن غير المالوفة. ومن ناحية أخرىء فقد لاحظ فرنش 
La (French and Jansma, 1983) lawl‏ يلي: 
1- كلما اشتدت حالة الضعف البصري لدى الإنسان أصبحت العقبات التي تعيق النمو 
الحركي أكبر. 
2- إن الفروق الحركية بين الإنسان المعوق بصرياً والإنسان المبصر تصبح أقل مع تقدم 
العمر. 
3- إن قدرات الشخص المعوق بصرياً في نواحي التوازن الجسدي والوضع العام الجسم 
والركض والرمي والتصور الجسدي ضعيفة بشكل عام 
ومع العوامل التي يعتقد أن لها علاقة مباشرة بالتأخر الحركي عند الأطفال المعوقين 
بصريا ما يلي 
أ- حماية الأهل الزائدة للطفل. 
ب عدم محاولة الوصول إلى المثيرات الصوتية في البيئة 
ج- العلاقة بين محاولة الاستكشاف والشعور بالأمن النفسي. 
د- التخيل الجسدي ووضع الجسم في الفراغ. 
ه- الثقة بالنفس والثقة بالآخرين. 
و- العوامل الإدراكية 
وعند أخذ هذه العوامل في الاعتبارء من الممكن محاولة التأثير إيجابياً على النمو الحركي 
للطفل المعو بصرياً عن طريق ما يلي: 
- استخدام الصوت لجعل الطفل يحاول الوصول إلى الأشياء ومسكها واكتشافها 
2- تشجيع الطفل على إعطاء المعنى المناسب للصوت. 
3- استخدام حاسة اللمس وتشجيع الطفل على لس أجزاء جسمه ولس الآخرين ولس 
الأشياء 
4 توجيه الطفل فيما يتعلق بوضع الجسم المناسب منذ المراحل المبكرة من عمره. 
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5- توفير النشاطات التي تتطلب استخدام المهارات الحركية 
الدقيقة والتآزر اليدوي كاللعب بالمكعبات والخرز والمقص 
والمشقب وغير ذلك من المتطلبات الضرورية لتطوير المهارات 
المدرسية الأساسية مثل تعلم قراءة وكتابة بريل 

6- تعليم الطفل المعوق بصرياً الإيماءات المقبولة عموماً 

7- البدء بتعليم الطفل كل المهارات الحياتية اليومية ومهارات 
التعرف إلى البيئة قبل سن المدرسة 

8- تعليم المهارات الرياضية التقليدية كالركض والقفز والدحرجة 
والرمي...الخ 
إن هنالك حاجة إلى بذل جهد كبير في المرحلة المبكرة من عمر الطفل لتعليمه عن طريق 

استراتيجيات التعليم المباشر لإكسابه المهارات الحركية الضرورية ليصل إلى مستوى اترابه 

المبصرين. ويحتاج المربي إلى التركيز على استخدام المعززات الإيجابية المناسبة للسلوكيات 
المقبولة والتقليل من السلوكيات غير المقبولة وإطفاتها باستخدام طرق تعديل السلوك المناسبة 
لهذه الغاية. واخيراً لا بد من تذكر أن التدخل المبكر يسهل من تطور الفرد المستقبلي في 

مجال التعرف والتنقل والاستقلال الاجتماعي. 

النموالمعرضي 
إن التطور الحركي يساهم في تطور الفرد من الناحية المعرفية لأن الطفل يتعرض للاشياء 

ويكتشفها فتزداد مهارته الإدراكية ويتطور لديه مفهوم وجود الشيء» والذي يعتبر مرتكزاً 

للمفاهيم اللاحقة. وكلما تطورت اللغة لدى الفرد ازدادت مفاهيمه ونمت ضمن مدى واسع 
وعميق؛ وكلما ازدادت الخبرات الحسية تعلم الفرد وتدرج في المعرفة بطرق منظمة واستطاع 
السيطرة على الأشياء المحيطة به وضبطها 

والبصر هو الوسيلة الأساسية التي يعتمد الفرد عليها للتعرف إلى بيئته ولتطوير مفاهيمه 
ولتحليل العلاقات بين الأشياء وحل المشكلات. فالبصر يتيع للطفل معرفة أن الأشياء مستقلة 
عنه ويتيع له فرص التعلم عن طريق التقليد. كما ويعمل البصر على وضع أسس الاتصال 
اللفظي بالآخرين, فالطفل قبل أن يناغي يهتم بالشخص الذي يراهء وحتى يستجيب لما يقوله 

الآخرون ينظر إلى إيماءاتهم والظروف المحيطة لعرفة المطالب البسيطة ا 
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يصل الطفل إلى مرحلة التفكير الحسي تتسع اهتماماته ويطبق من خلال عمله ولعبه ما يراه 
في البيئة المحيطة ويأخذ أدواراً في اللعب الافتراضي تعتمد على تخيله البصري للأحداث 
وعندما ينتقل الطفل إلى مرحلة الطفولة الوسطى أو المتأخرة تزداد خبرته الاجتماعية 
والأكاديمية وتزداد اهتماماته بما هو حوله. وتتكون لديه القدرة على تنظيم وتصنيف الأشياء. 
وتزداد قدرته على فهم الكل والجزء في ان واحد وربط الخبرة ضمن تنظيم كليء وينتقل إلى 
الاستنتاج من خلال ما هو ملموس» ويستخدم اللغة كأداة التخاطب ونقل الأفكارء ويقلد نماذج 
أخرى من خارج الاسرة. وفي نهاية مرحلة الطفولة ينتقل الطفل إلى مرحلة التجريد بشكل 
واضح ويفهم الأشياء من أكثر من بعدين. ويصيغ بعض الفرضيات ويصل إلى فهم عام للعالم 
من حوله» ويستخدم اللغة بإتقان ومرونة كوسيلة لإيصال أفكاره 


بالغ الأهمية لانه لا يستطيع 
استخدام البصر وإنما يلجا إلى 
الحواس الأخرى (السمع, اللمس) 
لاكتساب المعرفة. وكنتيجة لذلك. لا 
يكتسب الطفل المعرفة الكاا 

بیئته. وقد حدد لونفیلد )10۷٤۸۰-‏ 


(e14.1981اثلاثة‏ محددات 


1- محددات ترتبط بتنوع الخبرات ومداها 

2- محددات ترتبط بمجال الحركة والتنقل. 

بإمكانية ضبط البيئة والسيطرة عليها 
إن أثر الإعاقة البصرية على النمو المعرفي قد لا يكون ملحوظاً في الأشهر الأولى من عمر 

الطفل» ولكن عندما يبلغ الطفل الكفيف عمر (5-4) شهور فهو قد لا يندفع إلى الأشياء التي 

اه إلى العالم من حوله. ومع أن حاستي 

نفس الوظيفة المتكاملة الكلية ١ا‏ 


3- محددات ترت 


توضع بین یدیه أ یوجه يده نحوهاء وهذا یؤخر ان 
السمع واللمس قد تعطيان نماذج منظمة. لكنهما لا ت 
تؤديها حاسة الإبصار. لذا يجد الطفل صعوية في تمييز نفسه عن الآخرين. وفي مرحلة 
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متقدمة يجد الطفل صعوبة في عمليتي التمثل والمواعة (في مرحلة ما قبل العمليات)ء وذلك 
بسبب محدودية الخبرات البيئية. ومن الأشياء البيئية التي يصعب على الكفيف الوصول إليهاء 
الأشياء الصغيرة جدأً. والأشياء الكبيرة جدأء والأشياء البعيدة والحيوانات الخطرة. ومفهوم 
اللونء والعلاقات المكانية. كما يجد الطفل المكفوف صعوية في مفهوم الوقت والمسافة. هذا وقد 
أشار وارن )۷3۴١١,1984(‏ إلى آنه على الرغم من أن هنالك تأخيراً ملحوظاً من الناحية 
المعرفية لدى اللكفوفين مقارنة با مبصرين, الا أن مثل هذه الاستنتاجات غير مقبولة لان الاهم 
هو مقارنة فئة الأفراد المكفوفين ببعضهم بعضاً 


وتعيق الصعوبة في تطور بعض المفاهيم لدى الطفل الكقيف انتقاله من مرحلة العمليات 
الللموسة (الطفولة الوسطى). وقد يظهر على الطفل بطه في النمو اللغوي فقد يأخذ وقتاً أطول 
من الطلفل العادي لربط الكلمة بمعتاها. وعادة ما تتطور المفاهيم لدى الطفل الكفيف عن طريق 
توفير النماذج ووصف وتفسير الأخرين. 

وذكاء الأشخاص ذوي الإعاقات البصرية يختلف من شخص إلى اخر. وهذا التباين في 
الذكاء لا يختلف عن التباين الموجود بين المبصرين. وتقييم القدرات العقلية للمكفوفين محفوف 
بالصعوبات ومن هذه الصعويات ان الاختبار قثن والبيانات جمعت من خلال التطبيق على 
عينات مبصرة. فاختارت الذكاء التقليدية(اختبار وكسلر للذكاء مثلاً) غير مناسبة للاستخدام 
كما هي. 

وهناك بعض الفروق الواضحة في النمو المعرفي للاطفال المكفوفين والمبصرين. الا انه ليس 
هنالك ما يشير إلى فروق كبيرة بين المجموعتين,. ولا زال هناك حاجة إلى مزيد من البحوث 
حول هذا الموضوع. وبوجه عام» فالدراسات تشير إلى آن المكفوف لديه معلومات أقل من غيره 
عن البيئة وانه أقل قدرة على التخيل» ويعاني من تأخر في تعلم امفاهيم. ويالنسبة التحصيل 
الأكاديمي عند الكفيف فقد يعيقه فقدان البصر. إن المعوقين بصرياً يواجهون صعوية في 
معرفة العلاقات بين الأشياء وفي تمييز الأجزاء التي تؤلف الكل. وهذا قد يؤدي إلى الإحباط 
وعدم الطموح 

ولعل أهم العوامل التي تؤثر على النمو العقلي هو درجة الضعف البصري ا 
الشخص. فالقدرة البسيطة على الرؤية تؤدي إلى تغيرات ذات أهمية 
بالمعلومات المتوافرة للطفل. لهذا فإن وجهة النظر السائدة حالياً هي ضرورة تشجيع هؤلاء 
الأفراد على استخدام الرؤية المتبقية لديهم .(1983,ةع84۲۲۵)وعامل آخر لا بد من ذكره هناء 


ا 


يعاني منه 


هو ردود فعل الأهل وآثارها على النمو العقلي لدى المعوق بصرياً. فحماية الأهل الزائدة لابنهم 
قد تؤدي إلى اعتماده على الآخرين وتقلل من احتمالات قيامه بوظائفه وتضعف احتمالات 
تعلمه من خلال محاولة التعرف إلى بيئته. 

يلعب الراشدون دوراً مهماً في إتاحة فرص النمو المعرفي المناسب للطفل الكفيف وضعيف 
البصر, ومن أهم ما يجب تذكره في هذا الصدد هو: 
1- التركيز على المثيرات البيئية الإيجابية التي توفر فرص النمو الجيد 
2- تزويد الطفل بالخبرات التي تساعده على الوصول إلى تطور معرفي عادي مع التركيز 

على الحواس الأخرى للوصول إلى الأشياء في اا 
3- تشجيع الطفل على استغلال ما لديه من رؤية متبقية. 
4- الحديث مع الطفل وإعطاؤه التفسير الكافي للاحداث المختلفة التي يتعرض لها 
5- تزويد الطفل بفرص المشاركة في النشاطات المختلفة واللعب. 
6- تزويد الطفل بفرص الالتحاق بحضانات ورياض الأطفال مع العاديين. 
النمو العاطفي والاجتماعي 

إن الإعاقة البصرية لا تؤثر بشكل مباشر على النمو الاجتماعي ولا هي بالضرورة تخلق 
بشكل مباشر فروقاً مهمة بين المكفوفين والمبصرين. ولا يعني ذلك أنه لا توجد أية فروق بين 
المكفوفين والمبصرين من النواحي الاجتماعية. ولكن المقصود هو أن الفروق عندما توجد لا 
تعزى للاعاقة بحد ذاتها وإنما للاثر الذي قد تتركه على ديناميكية النمو الاجتماعي. فعملية 
النمو الاجتماعي عملية تفاعلية يشترك فيها الأشخاص الآخرون بفعالية. ويناء على ذلك فإن 
ردود فعل الآخرين للمعوق بصرياً تلعب دوراً بالغاً في نموه الاجتماعي 

وعلى أية حال. فالبصر يلعب دوراً مهمأً في تطور المهارات الاجتماعية. فبالنسبة للطفل 
المبصر, إن اكتساب المهارات مثل تناول الطعام وارتداء الملابس يشمل حاسة البصر ويتضمن 
توظيف المعلومات البصرية. أما بالنسبة للطفل المعوق بصرياً فلا بد من أن يزوده والداه 
والأشخاص المهمون في حياته بمعلومات بديلة تعويضية. 

كذلك فالبصر يعلب دوراً مهماً في بناء وتطوير العلاقات مع الأشخاص الآخرين. فالتعلق 
الاجتماعي كما هو معروف يعتبر أحد أول الارتباطات العاطفية الحقيقية التي تتطور بن 
الرضيع والوالدين. وغالباً ما يصحب تطور التعلق خوف من الغرياءء ولا ريب في أن فقدان 


ا ا 


البصر يمكن أر سلباً على هذه العملية. فحاسة البصر تعمل بمثابة الصدر الرئيسي 
لاكتساب المعلومات المتضمنة في التعرف إلى الأشخاص. 

على أية حال فالبصر ليس اللصدر الوحيد في هذا الصدد» ولكن السمع واللمس والرائحة 
جميعها تبقى مصادر للتعرف إلى الناس. في حالة فقدان البصر هذه المصادر جميعها تبقى 
محدودة. وهذا كله قد يترتب عليه مواجهة الطفل المكفوف لصعوبات كبيرة ليس في التعرف 
إلى الناس الذين يرتبط بهم ارتباطاً عاطفياً وثيقاًء ولكنه أيضاً قد يجعل من الصعب عليه 
استثناء الغرباء. والصعويات التي يواجهها الطفل الكفوف في عملية النمو الاجتماعي ليست 
متصلة به فقط. فالعملية الاجتماعية تشمل الأشخاص الآخرين. لذا فإن ردود فعل الآخرين 
تلعب دوراً بالغ الأهمية في هذه العملية. فالدراسات تشير إلى وجود علاقة بين اتجاهات 
الأمهات نحو أطفالهن المعوقين بصرياً والخصائص النمائية )۲۲١١,1984(‏ وردود قعل 
الوالدين نحو الإعاقة البصرية لدى طفلهما تعتمد إلى درجة كبيرة على الصحة النفسية 
للوالدين بما فيها التكيف الشخصي والتكيف الاجتماعي. 

ويسبب فقدانه للبصر, فالطفل المكفوف يحتاج إلى مساعدة الوالدين اكثر من الأطفال 
البصرين, وهذا يصاحبه عدم تلبية كثير من حاجاته مما قد يجعله يشعر أن الآخرين لا يهتمون 
به» وهذا يؤثر بشكل أو بأخر على علاقة الطفل المكفوف بوالديه. وقد يتولد لديه إحساس عام 
بأنه غير قادر على التحكم » وهذا الشعور قد يدفع بالطفل إلى الاهتمام بنفسه أكثر من 
اهتمامه بالمحيط الخارجيء وهذا الشعور بعدم اهتمام الوالدين به أو عدم معرفة بأن الوالدين 
يلاحظانه. في أثناء نشاطاته المختلفة. قد يولد لديه شعوراً بعدم الأمنء مما قد يحد من 
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اف وهذا الشيء قد يؤثر على النمو الاجتماعي للطفل المكفوف بل وعلى نموه 
المعرفي ايضا. ففقدان البصر يدفع بالطفل المكفوف إلى الاستمرار بالاعتماد على الوالدين. وهذا 
عادة يصحبه حماية زائدة من الوالدين للطفل لأته فاقد البصرء ونتيجة لذاك فإن الطفل الكفوف 
قد لا يطور أساليب فعالة للتعامل مع الأشياء من حوله بشكل مستقل. وهكذا يتضع أن سلوك 
وخصائص الأشخاص المهمين في حياة الطفل المعوق بصرياً. وخاصة الوالدينء مهمة جداً في 
عملية النمو الاجتماعي لديه. وهذا يعني ضرورة تقديم الخدمات الإرشادية المناسبة لهما فيما 
يتصل بطرق التفاعل الفعالة مع طفلهما المعوق بصرياً(2006 ,ء01 & s)ءه؟)‏ 
إن ردود الفعل السلبية قد تتولد اب الاتصال بالعين بين الوالدين والطفل الكفيف. 
وهذا بالطبع يعيق الاتصال الوثيق. وكذلك يتأثر الاتصال الوثيق والتعلق بالام بغياب اا 
فالطفل يحرم من ملاحظة حركات آمه عندما تقترب منه أو تبتعد عنه وفي ذلك إبطاء لعملية 
التمييز بين الآخرين وغياب الانتقائية وردوذ الفعل المميزة عند رؤية الغرباء. ففي غياب 
الاسلوب التربوي الملائم قد تتاثر المؤشرات التي تنم عن الارتباط مثل الابتسام وقلق الفراق 
والخوف من الغرباء. وعند انتقال الطفل الكفيف من بيئة الأسرة إلى مجتمع الزملاء قد يلاحظ 
عليه تأخر في بعض النواحي الاجتماعية مثل مهارات استخدام الاتصال غير اللفظي والحفاظ 
على قبول الآخرين له. فغياب البصر يمنع الطفل من تعلم وتقليد ما هو مقبول من المجموعة 
وبشكل عام فإن النمو الاجتماعي للمعوقين بصرياً يختلف عنه لدى المبصرين -۷۸۲) 
٠,1984‏ والاطلفال المعوقين بصريأً اللتواجدون في الأماكن المعزولة. وهذا يعود إلى كثرة 
الفرص المتاحة للاتصال مع العاديين. وفي مرحلة المراهقةء يواجه المعوق بصرياً صعوبات قد 
تبعده عن الجماعة المبصرة. وذلك لعدم استطاعته رؤية السلوك واللبس المناسب والمظاهر 
الأخرى المهمة في حياة المراهقين. وخاصة الفتيات. حيث يجدن انفسهن يختلفن عن 
الفتيات. لذا يحتاج المراهقون عموماً إلى الإعاقة. ويما أن تقبل الإعافة 
يعتبر امراً حاسماً وخطوة أساسية بالنسبة لعملية التكيف فمن الضروري التاكيد عليه خلال 
المراحل النمائية المختلفة لوصول بالفرد إلى مغهوم واقعي الذات وللإعاقة قد تمنع الفرد من 
بعض الحقوق التي يتميز بها الآخرون في نهاية مرحلة المراهقة وإذا كان الفرد يحقق في 
مرحلة المراهقة الاستقلالية فإن الاعتمادية التي تفرضها الإعاقة قد تمع الفرد من يعض 
الحقوق التي يتميز بها الآخرون في نهاية مرحلة المراهقة وفي مرحلة الشباب مثل قيا 
السيارة والسفر لمسافات بعيدة وما إلى ذلك وأما دور المعلمين والآباء فهو يأخذ أشكاو 


متئوعة: 
1- لكي يستطيع الآباء لعب دور إيجابي؛ فهم بحاجة إلى برامج مبكرة تساعدهم على التكيف 
مع حالة الطفل المعوق وتساعد الطقل على ١ا‏ أيضاً 
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2- هناك حاجة إلى توضيح قدرات الفرد للآخرينء لأآن ذلك يقلل من الفجوة التي قد تظهر بينه 
وبين الآخرين. 
3- تدريب الطفل بفاعلية لاكتساب المهارات التي تساعده على أن يكون جزءاً من الجماعة. 
4- تزويد الطفل بالتغذية الراجعة المناسبة فيما يتعلق بمظهره وسلوكه. 
5- إتاحة فرص النجاح الناسبة لتطوير مفهوم ذات إيجابي لدى الطفل المعوق بصريأًء وهناك 
حاجة إلى القليل من خبرات الفشل لتطوير مفهوم ذات واقعي لدى الطفل 
6- هنالك حاجة إلى تحديد طبيعة المشكلات التي يواجهها الشخص الكفوف وتشجيعه على 
إيجاد الحلول لهاء فذلك يجعله مقبولاً بشكل أفضل من قبل الجماعة 
7- بما أن الهدف العام هو الاستقلالية في النواحي كافة. فلا بد من مساعدة الفرد على تقبل 
الاعتمادية الجزئية في بعض الظروف. 
8- يحتاج الفرد المكفوف إلى كل الفرص التربوية التي تتاح للفرد العادي مع التركيز على 
حاجاته الخاصة في النواحي النمائية المختلفة. 
النمواللغوي 
إن النمو اللغوي العام للطفل المكفوف يبدو مكافناً النمو العادي للطفل المبصر. على أن 
هناك رايين حول لغة المعوقين بصريً. الرأي الأول يشير إلى أن الإعاقة البصرية لا تؤثر على 
النمو اللغوي لان حاسة السمع هي القناة الرئيسية لعلم اللغة. والرأي الآخر يشير إلى أن 
النمو اللغوي للمكفوف يختلف عنه للمبصرء حيث يوصف المكفوف بأن لديه لا واقعية لف 
والمقصود بذلك هو اعتماد المكفوف على الكلمات والجمل التي لا تتوافق وخبراته الحسية 
فالمكفوف يصف عاله اعتماداً على وصف المبصرين له» ولهذا فهو يعيش في عالم غير واقعي 
( (1.1951اsf0ا‏ ما يعنيه ذلك هو أن المكفوف لا يصف بيثته بكلمات ذات معنى بالنسبة لا 
يحس به هو. إن اللاواقعية اللفظية محاولة من المكفوف الحصول على موافقة مجتمعهء ولذلك 
فهو يعمل كما يريد مجتمعه. وهناك لغة غير لفظية يتواصل من خلالها الناس كهز الراس 
والتعبيرات الوجهية ووضع الجسم. ولا يعي المكفوف الأبعاد البصرية للتواصل فهو يستقبل 
معلوماته من الكلمات ونبرة الصوت فقط وكلاهما قد يساء تفسيره. 
وهكذا فإن من أهم مسؤوليات مربي الطفل المكفوف التاكد من أنه يفهم معاني الكلمات 
التي يستخدمهاء فهو يسمع الناس يقولون كلمات محددة. وبالتالي فهو يستخدمها ولطه لا 
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يعرف معانيهاء وكما هو الحال لبعض المبصرين, فإن بعض الكفوفين لديهم تأخر لغوي 
وأحياناً بعض الاضطرابات الكلامية (مثل الحالة المعروفة باسم الصدى الصوتي)ء وبالمقابل 
فالبعض لديه عادة الكلام المفرطء ويعتقد أن ذلك وسيلة للفت انتباه الآخرين .(0)1,1982ء8) 
سيكولوجية الأفراد العوقين بصرياًه 

تشجع أدبيات تربية وتأهيل 
الاش خاص المكفوفنن الآباء 
والاختصاصيين على التعامل مع 
الإنسان المكفوف كما يتعاملون مع 
إنسان أخر, فهل هذه التوصية 
توصية مناسبة؟ وهل تزودنا 
الدراسات والبحوث بالمعرفة العلمية 
التي من شانها المساعدة على الإجابة عن هذا السؤال واسئلة اخرى مثل: هل يتمتع 
الأشخاص المكفوفون بسيكولوجية فريدة تميزهم عن غيرهم أم تراهم لا يختلفون عن 
الاشخاص المبصرين من الناحية السيكولوجية؟ هل هناك حقاً شيء اسمه سيكولوجية 
المكفوفين" ما الأدوات التي تستخدم عادة للإجابة عن هذه الأسئلة وما مدى ملاءمتها؟ 

قد لا يختلف اثنان في أهمية الدور الذي تلعبه حاسة البصر, فالمدخلات البصرية تلعب 
دوراً حيوياً في تعلم الإنسان ونموهء والإعاقة البصرية تعطل هذه المدخلات أو تحدها مما 
الإنسان مرغماً على الاعتماد على حاستي السمع واللمس» وبالرغم من أهمية المعلومات 
التي يتم التزود بها عبر هاتين الحاستين, فإنها لا توفر للشخص إلا خبرات محدودة نسبياً 
نوعياً وكميأء وربما كانت هذه الحقيقة هي التي تكمن وراء إحساس الإنسان المبصر بأن 
فقدان البصر شيء مروع» فالمبصرون يشعرون بأن عالم الشخص المكفوف عالم مظلم تماماًء 
ولكن هذا العالم ليس أقل إثارة من عالنا جميعاًء فكما تقول بارجا وإيرن ١4‏ ١ع84۴۲۵)‏ 
(81«,1992. إن عالم الإنسان المكفوف يستثير لديه حب الاستطلاع والاستكشاف شانه في 
ذلك شأن العالم المليء بامثيرات والمعلومات البصرية بالنسبة للإتسان المبصر. 

هل هناك شيء اسمه ”سیکولوجیة المکفوفین؟ 

إن وجه الشبه الرئيسي إن لم يكن الوحيد بين الأشخاص المكفوفين هو كف المبصرء فثمة 
فروق کب انهم من حید الخبرات والاهتمامات والدوافع والمظاهر الاجتماعية والانفعالية 


ا 


والعقلية والشخصية. ولعل أوجه الشبه بين الشخص الكفوف والمكفوفين الآخرين ليست أقوى 
من أوجه الشبه بينه وبين المبصرينء وقد تطرقت جيرالدين شول (1011,1986ء5) إلى هذا 
الموضوع بوضوح حيث شارت إلى أن المكفوفين يتمتعون بالخصائص كافة التي يمكن أن 
تتمتع بها آية مجمومة من الناسء فليس لديهم اية سمات أو صفات تخصهم لوحدهم 
كمكفوفين وهم لا يظهرون ردود فعل تقليدية لكونهم مكفوقينء فاللكفوفون شانهم في ذلك شأن 
الناس جمیعاً نتاج وراثتهم وبیئتهم الفردیتین. وهم آفراد أولاً وقبل آي شيء» ویناء على ذا 
فليس من الممكن التعميم عن أية خصائص عامة مشتركة للاشخاص الذين لديهم إعاقات 
بصرية؛ وإثر مراجعة متعمقة الدراسات والبحوث العلمية ذات العلاقة بسيكولوجية الإعاقة 
خلصت رايت (۷۷۶18,1982) في كتابها المعروف إلى استنتاج مفاده عدم توافر أدلة على 
ارتباط اية إعاقة بخصائص سيكولوجية محددةء أو ان شدة الإعاقة التي يعاني منها الإنسان 
بمستوى التكيف النفسي لديه. 

وقد كثب شونتز )50١12,1971(‏ وهو الباحث المعروف في مجال سيكولوجية الإعاق 
(لا أحد مسؤول يمكنه أن يزعم آن الإعاقة لا تؤثر ويشكل مباشر على السلوك. علاوة على 
ذلك فلإن التاثيرات السلوكية المباشرة تنطوي في العادة على مضامين وظيفية عامة بالنسبة 
لجميع الاشخاص الذين يعانون من الإعاقة نفسهاء على أن المتأمل في أ 
الإعاقة سيدهشه التباين الللحوظ في الفروق الفردية على صعيد نوع التكيف مع الإماقة 
ومستواه. فمن الواضح أن القيود الجسمية والوظيفية التي تقود شخصاً ما إلى الاعتمادية 
واليأاس تبعث في نفس شخص اخر الطموح والرغبة في الاستقلالية والنضج). 

تقييم سيكولوجية المكفوفين 

لما كانت خبرات الأشخاص الكفوفين تختلف عن خبرات الاشخاص المبصرين. فإن 
استخدام أدوات القياس النفسي المقننة لتقييم الخصائص والحاجات السيكولوجية 
للاشخاص الكفوفين قد تعرض لانتقادات متزايدة في السنوات القليلة الماضية. ولكن ثمة 
عوامل عديدة تدفع بالباحثين إلى الاستمرار في استخدام أدوات القياس المقننة (انظر إلى 
الجدول 1-3). ومن أهم تلك العوامل عدم توافر الأدوات الكافية الصممة خصيصأ لتقييم 
المكفوفين. 

على آن أخطاراً حقيقية قد تترتب على مثل هذه الممارسة ومنها 

(أ) عدم معرفة أخصائيي القياس بالخصائص النمائية للاشخاص المعوقين بصرياء الأمر 

الذي قد يقودهم إلى الخروج باستنتاجات غير دقيقة. 


1 EERE EERE 


تر 


(ب) اعتماد معاییر تم وضعها على ضوء ت على أشخاص ليس لديهم إعاقة. 
(ج) تطبيق وتصحيع الاختبارات بطريقة معدلة. الأمر الذي يلقي بظلال من الشك على 
الفائدة الحقيقية المتوخاة من الاختبار. 

وبناء على ذلك كله تقترح شول (1986 )5٥۸011,‏ توظيف طرائق التقييم غير الرسمية غير 

المعتمدة على الاختبارات. ومن هذه الطرائق الملاحظة والمقابلة وقوائم التقدير. 
الجدول (1-3) 
بعض الاختبارات السيكولوجية 
المقننة المستخدمة في دراسة المكفوفين 

اختبار كاليفورنيا الشخصية 
اخ 


اختبار تفهم الموضوع 

اختبار تكميل الجمل 

اختبار مينسوتا متعدد الأوجه للشخصية (للمكفوفين) 
الاختبار السمعي الإسقاطي (للمكفوفين) 

اختبار ازا جيدي (للمكفوفين) 

اختبار العوامل الانفعالية (للمكفوفين) 

اختبار القلق المكفوفين. 

اختبار العوامل الانفعالية المراهقين 


الخصائص السيكولوجية للمكفوفين: 
يشير لوينفيلد )10۷«۴١14.1973(‏ في كتابه الشهير الطفل المعوق بصرياً في المدرسة" 
إلى أن ردود الفعل الانفعالية والاجتماعية للاطفال المعوقين بصرياً تشبه ردود فعل الأطفال 
أخرين على الرغم من أن عوامل مختلفة قد تكون مسؤولة في حالة الأطفال المبصرين. ولا 
تتوافر أدلة علمية كافية على آن هنلك فروقاً جوهرية بين المكفوفين والمبصرين من الناحية 
السيكولوجية. ولكن الأمريكي كتسفورث (۲۵,1951٣0ءا))ء‏ وهوياحث مكفوف, كانا من 
أوائل الذين أشاروا إلى أن الإعاقة البصرية تؤثر على التنظيم السيكولوجي الكلي للفرد. فقد 
a‏ 


كتب هذا الباحث في كتابه المعروف بعنوان ”الكفوف في الدرسة 
والمجتمع" يقول إن كف البصر يغير ويعيد تنظيم الحياة العقلية 
للفرد باكملها. وكلما حدث هذا الوضع المولد للاحباط مبكراً أكثر. 
كانت الحاجة إلى إعادة التنظيم اكثر 

وإذا كان ذلك راي کتسفورث فان باحٹین مکفوفین اخرین لا 
يوافقونه الرأي» حيث يصر هؤلاء على أن اللكفوفين كمجموعة 
يتمتعون بالكفاية العقلية والاستقرار النفسي والتكيف الاجتماعي» 
وبذلك فإن حاجاتهم تشبه حاجات الناس المبصرين العاديين الذين 


سوء التوافق السيكولوجي الذي قد يحدث لدى الإنسان المكفوف غالبا ما ينجم عن طريقه 
معاملة المجتمع كله. 

وهناك زخم هائل من الأدلة المتناقضة فيما يتعلق بمستوى تكيف الاشخاص المكفوفين 
مقارنة بالأشخاص المبصرين. ويما ان البحث لا يقدم أدلة كافية تدعم الاعتقاد الشائع بأن 


المكفوفين يعانون من سوء التوافق فليس أمام المتأمل في الأدبيات المتعلفة بسيكولوجية 
المكفوفين إلا أن يخلص إلى استنتاج رئيسي مفاده أن الشكلات الشخصية ليسن محصلة 
مباشرة لفقدان البصر ذاته. على أن الفقدان البصري قد يرتبط بمخاطر نفسية عديدة. وتعتمد 
استجابة الإنسان للفقدان الحسي البصري المكتسب على سيكولوجيته قبل حدوث الإعاقة 
وعلى الظروف البيثيا 
هذا وقد القت دراسات عديدة الضوء على الخصائص السيكولوجية للأشخاص المكفوفين. 

فقد قارنت إحدى الدراسات مستويات حب الاستطلاع بين الأشخاص المكفوفين والمبصرين 
واستخدم في هذه الدراسة مقياس اتجاهات لفظي ومقياس متاهات لسي. وقد وجد أن 
الأشخاص المبصرين كانوا أكثر حباً للاستطلاع على المقياس اللفظي ولكنهم اقل حباً 
للاستطلاع من الأشخاص المكفوفين باستخدام المقياس الأدائي. كذلك لم توجد اية فروق تذكر 
بين اللكفوفين والضعاف بصرياً من جهة أو بين اللكفوفين منذ لحظة الولادة والمكفوفين لاحقاً 
في حياتهم من جهة أخرى. 


وبينت بعض الدراسات عدم وجود فروق بين المكفوفين والمبصرين من حيث مفهوم الذات. 
باستثناء كون المكفوفين يحصلون على درجات متطرفة (سواء كانت مرتفعة أو منخفضة) على 


ا 


اختبارات مفهوم الذات أكثر من المبصرين. ووجدت بعض الدراسات الأخرى فروقاً من حيث 
بعض العناصر أى العوامل المكونة للفهوم الذات ويخاصة مركز الضبط (مدى شعور الإنسان 
بأنه يسيطر على الأحداث التي تؤثر على حياته) فالدراسات تبين أن المكفوفين يظهرون 

تويات أقل من الضبط الداخلي (أي أنهم لا يشعرون أنهم يسيطرون على حياتهم وإنما 
الآخرون والمتغيرات الخارجية هي التي تضبط حياتهم) 

وقد لاحظ وارن (۷4۳۲,1984) أن الدراسات المتعلقة بمفهوم الذات لدى الاشخاص 
المكفوفين اخفقت في التوصل إلى 
ان مفهوم الذات لدى المكفوفين ضعيف فقد فشلت دراسات أخرى في التوصل إلى تلك 
النتيجة. على أن هذا الكتاب راجع الأدبيات المتصلة بمفهوم الذات لدى المكفوفين وخرج 
باستنتاج مفاده عدم وجود فروق عامة ذات أهمية بين المكفوفين والمبصرين من هذه الناحية 

وحاولت دراسات أخرى معرفة أثر مستوى الإعاقة البصرية على التكيف, فتبين أن الإعاقة 
البصرية الكلية ترتبط باضطرابات شخصية أقل من تلك التي ارتبطت بها الإعاقة البصرية 
الجزئية. من جهة أخرىء يعتبر النمو الاجتماعي من المجالات الأاساسية التي حظيت باهتمام 
الباحثين في ميدان الإعاقة البصرية. وكما هو معروف فإن المهارات الاجتماعية تكتسب من 
خلال الملاحظة المباشرة والتغذية الراجعة التي تتضمن أساساً الدلالات البصرية 

وتتوافر حاليأً ادلة علمية قوية تشير إلى أن 
المكفوفين يواجهون مشكلات في التكيف 
الاجتماعي وبخاصة في المراحل العمرية المبكرة 
وأن تلك المشكلات قد تنطوي على مضامين طويلة 
الامد بالنسبة النمو الاجتماعي والانفعالي في 
المراحل العمرية اللاحقة. وقد قارنت عدة دراسات 
بين المكفوفين والمبصرين من أعمار مختلفة من 
حيث التكيف الاجتماعيء الا أن هذه الدراسات لم 
تقدم اقتراحات مفيدة بشأن البرامج الوق 


متسقة ومتشابهة. ففي حين وجدت بعض الدراسات 


والعلاجية اللازمة في حالة وجود سوء التوافق 
الاجتماعي لدى المكفوفين. كذلك فإن نتائج الدراسات المتعلقة بالعدوان متباينة ولا توضح 
التغيرات التي تار ىسايا قتف مير لقراحل اقسرية واج قاشات سوا فی 

4 من اللبصرين وأن ديهم نزعة نحو السابية أكشر من آقرانهم 


المبصرين. ويعزو البعض ذلك إلى كون الفرص المتاحة للمكفوف للتعبير عن العدوان محدودة 
بسبب الافتقار إلى البصر الأمر الذي يؤدي غالباً إلى أن يعبر عن غضب عام وغير موجه 
على آن ذلك لا يعني أن المكفوفين أقل غضباً من المبصرين أو أقل حاجة منهم عن ذلك 
الغضب. وعلى أي حال يجب التعامل مع هذه الدراسات بحذر لأنها أجريت على أعداد قليلة 
من الأفراد 

آما الدراسات التي أجريت حول مستوى القلق لدى المكفوفين فقد أشارت إلى أن امكفوفين 
لديهم مستويات أعلى منه مقارنة بالمبصرين, وبخاصة لدى الإناث في مرحلة المراهقة. وقد 
وجد أن العامل الحاسم في هذا الشأن ليس فقدان البصر بحد ذاته وإنما المعنى الشخصي 
الفقدان البصري بالنسبة للفرد. ويالنسبة للتوافق الاتفعالي بينت دراسات أن لدى المكفوفين 
سوء توافق انفعالي أكثر من المبصرين وأنهم أكثر عرضة للمشكلات الانفعالية من المبصرين. 
وتشير دراسات إلى أن المعوقين بصرياً اللتحقين بمؤسسات خاصة يواجهون مشكلات 
انفعالية أكثر من تلك التي يواجهها اللتحقون بامدارس العادية. وان الذين لديهم إعاقة بصرية 
جزئية لديهم مشكلات انفعالية أكثر من المكفوفين كلياً 

نفس المأخذ الذي يؤخذ على الاختبارات السيكولوجية يمكن اخذه على اختبارات التكيف 
الانفعالي من حيث إن الاختبارات المستخدمة في الدراسات هذه طورت على مبصرين, وهي 
تفقد مصداقيتها عندما تستخدم مع المكفوفين. وثمة أدلة على أن الاضطرابات الانفعالية أكثر 
شيوعاً لدى الأطفال المكفوفين الذبن فقدوا البصر بسبب اعتلال الشبكية الناتج عن الخداج أو 
ما يعرف عادة باسم التليف. خلف العدسي 

ومن الناحية الاجتماعية. فاخوفون لا ينتمون إلى مجموعات خاصة بهم (كما هو الحال 
بالنسبة للصم مثلاً). وباستثناء كونهم غرضتة'للغزلة الاجتماعية أكثر من غيرهم أحيانا لا 
لشيء سوى لأنهم مكفوفون وأحياناً أخرى بسبب بعض الاستجابات النمطية التي قد تصدر 
عنهم. فليس هناك أية خصائص اجتماعية أو انفعالية فريدة تميز المكفوفين عن المبصرين 

وأخيرأء فلما كانت الإعاقة البصرية تنطوي على صعويات متنوعة بالنسبة للفرد ويخاصة 
على صعيد التعرف والتنقل والتواصل. حاجة ماسة لأن تبذل الجهود المنظمة والهادفة 
لمساعدة الإنسان المكفوف على قبول الإعاقة والت 
تلك المهمة هي المهمة الأكثر أهمية في عملية تأهيل الأشخاص المكفوفين. 


او ا 


a 
الاتجاهات وتاثیراتها على التكيف:‎ 
إن المعوقين يعانون من مشكلات التمييز والتحيز التي تعاني منها الأقليات في الجتمع‎ 
وبعض الناس في المجتمع ينظرون إلى المعوقين بوصفهم مجموعة يجب الخوف منهاء ويالتالي‎ 
عزلها اجتماعياً. على أي حال تؤكد رايت (۲,1982ع۷۷)أن مثل هذا الوضع الذي قد يجد‎ 
الأنسان المعوق نفسه فيه لا يقود بالضرورة إلى سوء التوافق وإلى الشعور بالدونية. ولكن‎ 
الأبعاد السيكولوجية للإعاقة تتقرر على ضوء عوامل أخرى من أهمها ردود فعل الوالدين‎ 
وممارسات المؤسسات والمدارس الخاصة التي تعنى بتربية المعوقين وتدريبهم.‎ 
وللاسف. فإن انشغال الوالدين بالتبعات الجسيمة للإعاقة ومعالجتها وردود الفعل‎ 
المشابهة من قبل المؤسسات الخاصة غالباً ما ينجم عنها حرمان الإنسان المعوق من العلاقات‎ 
الاجتماعية العادية مع الآخرين وتطور السلوك غير الناضج وريما المضطرب ايضأً. ويصف‎ 
بعضهم وضع الإنسان المعوق بانه غالباً ما يكون هامشياأء بمعنى أنه يقبل كعضو في المجتمع‎ 
الكبیر في بعض ظروفه» ولکنه یرفض ویعامل بوصفه غير قادر أو غير مقبول في ظروف‎ 
آخری.‎ 
إن تأثير فقدان البصر على إدراك الإنسان لذاته إنما هو تأثير مؤقت ويمكن الحد منه من‎ 
خلال طريقة تعامل الآخرين مع المكفوفين. ولذلك فإن الافتقار إلى الثقة بالذات والتكيف لدى‎ 
المكفوفين, يعزى لعدم كفاية تفاعلهم مع المبصرين واتجاهات المبصرين نحوهم. أما الاشخاص‎ 
الذين ولدوا مكفوفين فهم لا يدركون إنهم يختلفون عن غيرهم الا عندما يبد الناس بمعاملتهم‎ 
بطريقة مختلفة أو عندما يقولون لهم انهم لا يستطيعون عمل الأشياء بسبب عدم قدرتهم على‎ 
الرؤية. وأما أولئك الذين أصبحوا مكفوفين بعد أن كانوا مبصرين فهم في العادة يمرون‎ 
بمراحل مختلفة منها الحدادء والانسحابء» والنكرانء وإعادة التقييم.‎ 
هذا وقد أوضح مارتن وهوين (۵۸,1977ظ۲1 & ١1ا1۲) بعض أنماط الاستجابات التي‎ 
تصدر عن المبصرين التي يعتبرها المكفوفون غير بناءة ومنها حرمانهم من فرص الاعتماد على‎ 
أنفسهم وعمل الأشياء نيابة عنهمء والتعامل معهم بوصفهم ضعفاء» والاعتقاد بأن الإعاقة‎ 
البصرية تعيق مجالات النمو الأخرى كافةء وتزودهم بالحماية الزائدة والرعاية التي لا مبرر‎ 
لهاء وتحرمهم من فرص التنافس والشعور بالنجاح. ولكن كيف تتشكل هذه الاتجاهات نحو‎ 
الأشخاص المعوقين؛ وما الأثر الحقيقي لها على سيكولوجيتهم؟‎ 
في هذا السياق ينبغي التنويه أولاً إلى أن دور الأنسان المعوق في المجتمع يعتمد إلى حد‎ 
ت‎ 


كبير على اتجاهات الناس نحوه. ومع آن طرق التعبير عن الاتجاهات قد اختلفت في العقود 
الماضية الا ان البحوث العلمية تبين أن الاتجاهات ما زالت غير واقعية وغير بناءة. فقد وجدت 
عدة دراسات أن الاتجاهات نحو الكفوفين تعكس صوراً نمطية سلبية وتنم عن عدم الارتياح 
للتواصل الاجتماعي معهم سواء على صعيد العاملين في المزسسات الخاصة برعايتهم. ووجد 
باحثون اخرون ان ثمة عنصراً ثقافياً واضحاً في الاتجاهات نحو الإعاقةء بمعتى أن هناك 
نبايناً غير ثقافي من جهة واتساقاً في الاتجاهات في الثقافة الواحدة وبخاصة في الدول 
النامية من جهة أخرى. 

وهكذا يتضح أن الاتجاهات نحو المكفوفين تميل إلى السلبية عموما؛ وتنصب الاهتمامات 
على ما بعجز الإنسان عن عمله لا على ما يستطیع عمله. وکما تقول شول (101,1986٠؟)‏ 
فإن التعايش مع الاتجاهات السلبية كثيراً ما يشكل تحدياً أكبر من التعايش مع الإعاقة ذاتها 
كذلك فإن ردود فعل كل من الوالدين والمؤسسات الخاصة والرفاق وغيرهم غالبا ما تنطوي 
على افتراضات نمطبة تصور الأنسان المكفوف على أنه إنسان يعتمد على غيره ويحتاع إلى 
الشففة. علاوة على ذلك. فثمة اعتقادات خاطئة لا بد من بذل الجهود الكافية التخلص منها 

والمتامل في طبيعة معاملة المجتمعات الإنسانية للمكفوفين عبر العصور المختلفة يتبين ان 
تلك المعاملة بغض النظر عن طبيعتها كانت تقوم على افتراض أن المكفوفين يختلفون عن غيرهم 
من الناس. ويتبين آيضاً أن المبصرين يميلون إلى تصنيف المكفوف استناداً إلى الجماعة التي 
هو أحد أفرادها وليس بناء على الخصائص الشخصية التي يتحلى بها. كذلك ينظر المبصرون 
إلى الشخص المكفوف من خلال العمى الذي لديه. فالعمى يطغي على كل الخصائص الفردية 
الأخرى. وهذا ما أطلقت عليه رايت (1982,ع۷۷۴1) ظاهرة الانتشار. هذه الظاهرة تشير إلى 
حقيقة أن اهتمام الناس ينصب على الإعاقة نفسها مما يترتب عليه تجاهل الخصائص 
والقدرات الأخرى الفرد. ولعل هذه الظاهرة تتضح في نظرة بعض الناس إلى المكفوف على أنه 
بحاجة إلى الشففة لانه يعيش في عالم صغير مظلم. أو أنه يمتلك قدرات حسية خارقة أو لديه 


قدرات موسيقية وما إلى ذلك من الا 

إنه ليس مفاجئاً أن نشير إلى أن البحوث قد أوضحت أن الاتجاهات نحو ذوي الحاجات 
الخاصة بمن فيهم المكفوفين تتصف بكونها سلبية وغير واقعية. وهذه الاتجاهات ما هي إلا 
حصيلة المعلومات الخاطئة الناتجة عن عدم التفاعل الاجتماعي مع اللكفوفين. إن ما يهمنا هنا 
هو الإشارة إلى أن لاتجاهات المبصرين نحو المكفوفين أثراً بالغاً في تكيفهم النفسي 


ا س س س 


مفهوم الذات لديهم وفي طبيعة ظروفهم الحياتية لأن اللكفوفين ببساطة يعيشون في مجتمع 
مبصر. 

إن تفهم حاجات المكفوفين ومحاولة تلبيتها لا تقتصر على إزالة الحواجز الجسدية فحسب» 
بل لا بد من إزالة الحواجز النقسية أولاً. ولعل هذا هو العامل الأكثر أهمية. فإذا لم تقدم 
البرامج التربوية والتدريبية القائمة على التوقعات الإيجابية والاتجاهات البناءة فالنتيجة هي 
تثبيط استقلالية المكفوفين ومبادرتهم ووضع القيود على المهارات التكيفية وتطور الشعور 
بالدونية. وفي أغلب الأحيان تكون محصلة ذلك كله تقبل الكفوف نفسه الاتجاهات السلبية 
والتوقعات المحدودة التي يتبناها مجتمع المبصرين. فحماية الأهل الزائدة لطلفلهم المكفوف 
وشفقة الأقارب والأصدقاء وتشاؤم المعلمين والمرشدين ورفض أصحاب العمل كل هذه 
العوامل ما هي الا نتيجة الاعتقادات الخاطئة عن القيود التي تفرضها الإعاقة البصرية على 
الشخص .)4,1982 (Rom‏ 

وإذا كنا نريد أن نهيء الظروف الاجتماعية اللائمة للمكفوف لتحقيق ذاته وليتمتع 
بالمسؤوليات والواجبات التي يتمتع بها أقرانه المبصرون, فلا بديل عن مقاومة مثل هذه 
الاعتقادات والتغلب عليهاء ولعل أحد أهم العناصر التي يجب توافرها في البرامج الفعالة 
المقدمة للمكفوفين تتمثل في التخلص من الاتجاهات غير الواقعية من جهة. ومساعدة المكفوف 
على اكتساب المهارات اللازمة لواجهة وتجاوز تلك الاتجاهات من جهة أخرى. واعتمادا على 
هذه الحقيقة فلقد اقترح روتمان أن على البرامج المقدمة المكفوفين أن تحاول تحقيق الأهداف 
الثلاثة الاساسية التالية: 
1- مساعدة المكفوف على تقبل فقدانه البصر وعلى تقبل نفسه كمكفوف. 
2- ترسيخ القناعة لدى المكفوف بانه قادر على أن يعيش حياة سعيدة وطبيعية 
3- مساعدة المكفوف على اكتساب المهارات والمعارف والأدوات اللازمة للاستقلال ا 

والمساواة مع الأخرين. 

ولعلنا لا نحتاج إلى التاكيد على أن اللكفوفين كغيرهم من الناس لديهم رغبة قوية في أن 
يكونوا جزءاً فاعلاً في وسطهم الاجتماعي. ولهذا 


اتي 


الحقيقي في مجتمعهم لا بد من أن تنظر إليهم الجماعة البصرة كأفراد لكل منهم خصائصه 
المميزة لا كجماعة متجانسة بسبب فقدان البصر. وذلك يتطلب تفهم سلوك المبصرين الذي 
يعتقد أنه يعيق نمو المكفوف وال كذلك يجب تحديد ردود فعل المكفوفين لذلك السلوك 
بهدف مساعدة المبصرين على تهيئة الظروف المكفوفين لوصول إلى أاقصى ما يمكنهم 
الوصول إليه .(1992 


(Sacks,Kekelis,&Gaylord-Ros 
مواقف عامة الناس من المكفوفين‎ 
لعله من المناسب هنا الإشارة إلى أن الب واللکفوفین يتشابهون آكثر بكثير مما‎ 


يختلفون فالفرق بين المكفوف والمبصر هو أن المكفوف يواجه ظروف الحياة اليومية بوسائل 
وطرق مختلفة بعض الشيء وذلك نتيجة لفقدان البصر, وأن الإنسان مبصراً كان أم كفيفاً 
بحاجة إلى مساعد الآخرين. فلا أحد منا يستطيع أن يعيش حياته دون يد تمتد لمساعدته بين 
الحين والآخر. ولكن الافتراض التقليدي هو أن المكفوف يحتاج إلى مساعدة مبالغ فيها 
وحماية زائدة. ولعل ذلك ينبع ولو جزئياً من بعض أنواع السلوك التي يبديها المكفوف, الأامر 
الذي يترتب عليه إيضاح حاجته إلى المساعدة. لكن الحماية الزائدة تحد من قدرة المكفوف أو 
أي شخص آخر على مواجهة الكثير من المواقف وتشجيع الاتكالية بدلاً من الاستقلالية. فعا 
يحتاجه الكفيف هو إتاحة الفرص المناسبة للنمو والاستقلالية. دون ذلك سيكون من الصعب 
عليه تطوير علاقات إيجابية وواقعية مع مجتمع المبصرين. فحرية الشخص الكفيف في 
ممارسة المهارات المختلفة بقليل من المساعدة يعد حجر الأاساس في مواجهة العالم المبصر 
.(Rickelman & Blaylock, 1983)‏ 


ومن ناحية أخرى فهناك بعض 
الأنماط السلوكية التي قد يبديها 
المكفوفون والمبصرون أيضا ولو 
بدرجات متباينة. ولكن الجتمع 
يركز عليها ويتعبرها غير مقبولة 
لدى الفئة الأولى ولا يوليها اهتماماً 
لدى الفئة الثا 
ونقرا عن السلوك النمطيء» والذي 
يشمل تمايل الجسم من جانب إلى 


آخر أى تحريك الرأس إلى الخلف والأمام» أو وضع الأصبع في العين. وهناك أنماط سلوكية 

تلاحظ لدى المبصرين كمص الأصبع أو قضم الأظافر أو تمايل الجسم أحياناً. وبعبارة أخرى 

فليس الفرق في نوع السلوك وإنما في تكراره أو شدتهء قعندما يتكرر السلوك اكثر فهو 
يصبع أكثر لفتاً للنظر, ورغم أن بعض الناس يعزون هذه الأنماط التي أشرنا إليها إلى عدم 
مقدرة الكفيف على اكتساب بعض الأتماط السلوكية المقبولة اجتماعياً من خلال التقليد 
البصري» فالحقيقة هي أننا نرشد العاملين مع المكفوفين إلى ملاحظة هذا السلوك وتوجيههم 
نحو تطوير انماط سلوكية أكثر تقبلاً 

وإذا كنا قد أخذنا النقاط السابقة بعين الاهتمام فإننا نستطيع القول إن المكفوف الناجح 
SE‏ ن الحاجز الأكبر الذي يعيق تفاعله مع بيئته ليس 
العمى بحد ذاته بل مواقف المبصرين ١ه‏ المواقف ليست خاصية وراثية بل هي محصلة 
للتعلم ٠‏ ويمتقد أن فذه الواقف الكتسبة تتيجة لعدم التقامل مع الاشخاص الكلرفين الار 
الذي يرتب عليه شعور بعدم الراحة بل وربما التخوف من مواجهة المكفوف. ولذلك قد يحاول 

المبصرون تحاشي الالتقاء بالمكفوفين تخوفا من عدم القدرة على تحديد كيف ي 

ذافن فور ان بر لن شه ستو تنا امتمامي بج ارين وار 

مبكرا لتجنب تكوين المفاهيم الخاطتة 
أصناف وردود الفعل لدى المكفوفين: 
يمكننا تصنيف ردود المكفوفين لواقف المبصرين إلى ثلاثة أصناف رئيسية. وهي 

المكفوفين يتقبلون ما يعزى إليهم من مفاهيم وخصائص من قبل المبصرين. فتصبح 
هذه الخصائص والفاهيم جزءا من مفهومهم لذاتهم. فهناك ح آن مفهوم الذات 
لدى المكفوف هو في معظمه محصلة لتوقعات المبصرين منه ومدى تقبله لتلك التوقعات 

2- بعضهم الآخر ينطوون على أنفسهم كنتيجة لعدم قدرتهم على تقبل المواقف الاجتماعية. 
فنراهم ينعزلون ويتجنبون التعامل مع المبصرين. 

3- المجموعة الأخيرة تحاول مواجهة العالم المبصر وتدافع عن حقوقها وتظهر عدم الرغبة في 
أخذ دور الاتكالية الذي تتوقعه الجماعة المبصرة. وكثيرون من هؤلاء يعبرون عن أنفسهم 
كاشخاص عاديين ويطلبون أن تتوافر لهم فرص مشابهة للفرص التوافرة للمبصرين. 
وبالطبع فشعور هذه المجموعة من الكفوفين يتعارخ البصرين إليهم. وهي 
تتمثل في اعتبارهم اتكالين. ولهذا يحدث ضغط في طبيعة العلاقات بين المكفوفين 


0 


والمبصرين, ولكي يكون ثمة تفاعل ناجح فإن على كل من اللبصر والمكفوف تحديد دوره. 

فعلى المبصر أن يتعرف أكثر إلى المكفوف. إذ إنه بعد ذلك يستطيع أن يتفهم قدراته. 

والتفهم عادة يساعد المكفوف أيضا على ا عن النظر إلى العمى على آنه الصفة 

الوحيدة المهمة في عملية التفاعل الاجتمإعيء فتعامل المكفوف مع سلوك ومواقف المبصرين 

يعتمد على مدى تكيفه لإعاقته. وعلى كيفية مواجهته لواقف الآخرين, ولعل السؤال الذي 

يطرح نفسه هنا هو: ما هي العوامل امسرولة عن الفروق في التكيف لدى المكفوفين التي 

تمت الإشارة إليها؟ إن الإجابة الشاملة عن هذا السؤال تحتاج إلى البحث عن معلومات 

تشمل النواحي النفسية والاجتماعية والطبية وغيرهاء ويمكننا تصنيف مواقف وسلوك 

المبصرين النمطية نحو المكفوفين ضمن مجموعة من الافتراضات (1973 ,۲ )8۵). 

الافتراضات المتصلة بمواقف المبصرين نحو المكفوفين: 

الافتراض الأول: 

يختلف المكفوفون عن المبصرين من ناحية تقويمهم لانفسهم. فالمجتمعات الإنسانية تؤمن 
بان التقويم الذاتي للشخص يعتمد على قدراته الجسديةء وهذا المفهوم يعتبر مدمرا وهداما 
بالنسبة للمكفوفء ذلك لأن فقدان حاسة البصر ووجود بعض القيود على الحركة. مع الشعور 
بعدم القدرة على العمل قد يؤدي إلى الاكتئاب» والحقيقة التي ي ند إليها المكفوف 
في هذا الشأن هي أن لدينا جميعا درجات من عدم القدرة الجسدية وأن وجودها يعتمد على 
الظروف الحالية التي يعيش فيها القرد 

الافتراض الثاني: 
ن لدى المكفوفين سيكولوجية فريدة. فهم إما أن يكونوا متفوقين ولديهم قدرات خارقة من 
وإما أن يكونوا معوقين من ناحية أخرى,. والكثير من المبصرين لا يدركون أن القدرات 
ال ال ای ا ر قق ر قد 

إن مثل هذا المفهوم قد يزيد من شعور بعض المكفوفين بعدم وجود قدرات لديهمء وقد يعزز 
ذلك الشعور الممارسات الخاطئة في التفاعل مع المكفوف القائمة على التوقعات ١ا‏ 
للتوقعات المتدنية قد ينظر المبصرون إلى إنجازات المكفوف على أنها عظيمة لا تصدق. 
ويصفون ما يفعله المكفوف على أنه معجزة. وقد يتسالون ما إذا كان قد فعل الشيء بنفسه. 

الافتراض الثالث: 

إن لدى المكفوفين علاقات خاصة مع أقرانهم المكفوفين. ويعتقد الكثير من المبصرين أن 


ج 


المكفوفين يرتبطون جيدا ببعضهمء وهذا الاعتقاد ليس شائعا لدى عامة الناس فحسب, ولكنه 
يتضح أيضا في ممارسات المراكز والمدارس التي تقدم خدمات للمكفوفين, والمكفوف الذي 
يتقبل هذا الاعتقاد قد يحد من علاقاته مع البصرينء ويرفض جهودهم بسبب أن هؤلاء لا 
يستطيعون تفهم ما يشعر بهء وقد يكون في هذا الاعتقاد بعض الصحة. 
يمر بظروف مشابهة يتولد لديه تفهم أكثر وشعور أكبر صدقاء ولكن القدرة على تفهم الآخرين 
والاتصال بهم بفاعلية تتاثر بعوامل كثيرة منها خبرات الحياة الأخرى. والشعور مع الآخرين. 
والعمرء والمستوى الاقتصادي والاجتماعيء والجنس وغير ذلك فالعلاقات بين الأفراد ليست 
محصلة لخاصية واحدة وإنما لجموعة من الخواص. 

الافتراض الرابع: 

يفترض المبصرون أن العمى بالنسبة للإنسان الذي يفقد بصره في مرحلة ما من عمره هو 
نهاية لحياته كمبصر ويداية لحياته كشخص معوق بصرياء وتقبل المكفوفين لهذا الافتراض 
يؤدي بهم إلى الاستسلام وتجاهل الكثير من خصائصهم الخصية, ومن جهة اخرى فإن 
اعتقاد المبصرين بهذه الفكرة الخاطنة قد يحد من اتصالهم بالذين يفقدون بصرهم على 
أساس انهم أصبحوا اشخاصا مختلفين. والحقيقة هي أن المكفوف يستطيع الاستمرار في 
حياته وعمل تغييرات ملحوظة فيها من خلال تعلمه مهارات التكيف في البيت والعمل 

الافتراض الخامس: 

يعزو المبصرون والمكفوفون ارتكاب الأخطاء وعدم تحمل المسؤولية للعمى وحده؛ ولا ريب 
في أن المشكلات التي قد تنتج عن العمى كثيرة. ولكن وجود العمى لا يعتبر السبب الوحيد 
وراء كل الصعويات التي يواجهها الفرد في حياته فا لمبصرون والكفوفون أيضاً ينظرون إلى 
العمى بوصفه العامل الوحيد الذي يجب التركيز عليه في تقويم حالة الفردء فقد يعزو 
امكفوفون مشاكلهم اللهنية والأكاديمية ورفض الأخرين لهم للعمىء لا كنتيجة لعدم وجود 
التدريب الكافي للعمل» أو عدم تقديم الخدمات الاجتماعية المناسبة لهم. 

المبصرون الذين يتقبلون هذا الاعتقاد قد ينظرون إلى المكفوفين على 
ناضجين وليس باستطاعتهم التغير بسبب إعاقتهمء أما المكفوفون الذين يتقبلون هذا الاعتقاد 
فهم قد لا يبحثون عن العوامل والأسباب ذات العلاقة والتي من الممكن تغييرهاء ولهذا فهم قد 
يعتبرون أنفسهم وعرضة لارتكاب الأخطاء نفسها دائما 


أنهم أشخاص ¿ 


س 


LR a 
مواقف العاملين مع المكفوفين.‎ 

لقد ازداد الاهتمام في السوات الأخيرة باتجاهات العاملين في مجال الت 
والتاهيل نحو ذوي الإعاقات المختلفة. وظهرت الدراسات التي تحاول تحليل اتجاهات العلمين 
والمرشدين نحو الأشخاص المعوقين وتحليل العلاقة بين هذه الاتجاهات وطبيعة الخدمات 
التربوية والتأهيلية التي يقدمها أولتك العاملون ومدى فاعليتها 

تشير ادبيات التربية الخاصة إلى حقيقة تتمثل في أن العاملين في حقوق الخدمات 
الاجتماعية المختلفة ليست لديهم مناعة ضد التحيزات والاتجاهات والتي غالبا ما تمتد 
جذورها في اللاشعور, وأنها تطبق عمليا عند التفاعل مع الأشخاص المعوقين بشكل لفظي 
وغير لفظي, ولعل ما يثير الاهتمام هى إشارة المؤلفين إلى أن تلك الاتجاهات تتولد بغض النظر 
عن كفاية العاملين في مجال الخدمة الاجتماعية والتدريب الذين يحصلون عليه ونحن جميعا 
نعتقد أن صفات الطالب تبعث على ردود فعل معينة لدى المعلمء وآن ردود الفعل تلك لها أثر بالغ 
على الطالب» ومع ذلك فإنه ليس من السهل علميا قياس اتجاهات المعلمين بشكل موضوعي 
وقياس اثرها على اداء الطلبة وعلى طبيعة شعورهم نحو انفسهم, إلا اننا نستطيع أن نقول 
بشكل عام إن الاتجاهات السلبية لن يؤدي إلى زيادة دافعية الطالب للتحصيل والأنجان: ون 
تؤدي إلى مفهوم ذات أفضل لديهء ولهذا نركز في الصفحات القادمة على الاتبباهات 
والافتراضات غير البناءة التي قد تتولد لدى المعلمين, والهدف من ذلك هو أن يصبع المعلمون 
والمرشدون على دراية ووعي بها واضعين في أذهانهم ضرورة وإمكانية تعديل تلك الاتجاهات. 

يصنف المؤلفون اتجاهات المعلمين التي لا تهيّىء الظروف المناسبة لخدمة الاشخاص 
المعوقين إلى خمسة أصناف كما يلي 

-١‏ ما يهم هو نوع الإعاقة لديك: 

يتمثل هذا الاتجاه في تبني مقدمي الخدمات تصنيفا معينا للمعوق. ويشجعون بشكل 
مباشر أو غير مباشر على الامتثال لا هو متوقع من الشخص الذي يلصق به ذلك التصنيف. 
وللاسف فالتصنيفات المختلفة كا يعرف العاملون في هذا المجالء تركز على عجز الشخص 
وتتناسى ما تبقى لديه من قدرات» ولهذا تصبع النظرة إلى المكفوفين على أن لديهم الصعوبات 
النفسية ذاتها أو أنهم قادرون على القيام بأعمال محددة وما إلى ذلك. ومثل هذا الاتجاه يدفع 
العاملين إلى تجاهل فردية الشخص دون شك والتربية الخاصة كما نعرف جميعا هي مراعاة 
الفروق الفردية. 
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2- إني أشعر بالاسف عليك وعلى وضعك: 


العصاملون في مجال تربية وتدريب 
المكفوفين جزء من مجتمعهم الذي ينظر إلى 
العمى وإلى المكفوف من منظار الشفقة 
والإحسان,ء ولهذا فمنهم أيضا من يكون 
لديه مثل هذا الشعورء الذي يدفع العاملين 
مع المكفوفين إلى التركيز على الجوانب 
السلبية لكف البصرء ولهذا فهم كعامة 
الناس ايضا قد يرون في حياة المكفوف 
حياة مليئة بالالم والمعاناة والإحباط أ 
والخوف واليأس؛ وقد يعي المعلم او المرشد 
هذا الشعور لديهء وقد يحاول إخفاء. إلا 
ان الشعور بالاسف على حياة الشخص قد 
يظهر في السلوك غير اللفظي او السلوك 
اللفظيء ومسل هذا القول (إنها حالة 
تراجيدية) او (لا ادري كيف يستطيع أي 
إنسان تحمل مثل هذه الحياة) 

3- لا تقلق ساعتني انا بالامر: 

هذا الموقف من المكفوف يرتبط بشكل مباشر بشعور المعلم بالأسف على حالة المكفوف 
وحياته» لهذا فالعلم أو المرشد قد يرى في المكفوف مخلوقا ضعيفا لا يستطيع أن يفعل شيا 
قيما لنفسه» وانه بحاجة إلى الإتقاذ وامساعدة والرعاية المتواصلة. وينعكس هذا الشعور عادة 
على سلوك المعلم أو المرشد من خلال تبنيه الحماية الزائدة وقد تظهر الحماية الزائدة على 
شكل محاولة تجنب المكفوف الأعمال المرهقةء وتقليل التوقعات منه. أو قيام المعلم نفسه بعمل 
الأشياء بدلا من إعطاء اللكفوف فرصة عملها 

4- أنا الذي يعرف ما هو في صالحك: 

هذا الشعور يتضح اكثر ما يكون عند التفكير بمستقبل الشخص المعوق. وخاصة ما 
يتعلق بالتهيئة المهنية. فالمرشد في هذه الحالة ينظر إلى المكفوف على آنه غير قادر على اتخاذ 
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القرارات المتعلقة بالخطط المستقبلية. ومثل هذا الاتجاه حتى لو كان يهدف إلى تجن 
المكفوف الفشل» فهو يعني حرمانه من حقه في الاستقلالية واختيار ما يريد 

5- شجاعتك وطموحاتك تذهلني: 

نتيجة ات المحددة من المكقوف فقد ينظر المعلم أو المرشد إلى إنجازاته العادية على 
تة لا تصدق» فالمرشد قد يصف ما يفعله المكفوف على آنه (معجزة) أو قد 
يتساءل قائلا للمكفوف (هل فعلت ذلك وحدك دون مساعدة أحد)؟ 


إن الهدف من عرض هذه الاتجاهات غير البناءة أو غير المنطقية ليس توجيه العاملين مع 
المكفوفين إلى كيف يشعرون أو كيف يفكرون, ولكن لساعدتهم على أن يكونوا على وعي بهذه 
الاتجاهات, فهذا يشكل الأساس في محاولة تغييرهاء وياستطاعتنا أن نجمل الحوامل التي 
تؤثر على سلوك المكفوفين ضمن أربعة أبعاد أساسية: 

البعد الأول هو: اتجاهات ومواقف الآخرين من المكفوف. 

البعد الثاني هو: سلوك الآخرين عند تفاعلهم مع المكفوف. 

البعد الثالث هو: مفهوم الذات لدى المكفوف. 

البعد الرابع هو: سلوك المكفوف عند تفاعله مع الآخرين. 

إن الكثير من المعلومات ذات العلاقة بالابعاد الاريعة لا تزال غير واضحة جيداء ولعل ذلك 
يعود إلى عدم شمولية البحوث العلمية عن أنماط التفاعل بين المكفوف والمبصرء ولقد جرت 
العادة أن ينصب اهتمام العاملين على شخصية المكفوف وسلوكه الظاهر بصفته أحد العوامل 
الاساسية التي تؤثر في مواقف الآخرين نحوه, ولهذا فنحن نركز على تدريب اللكفوف نفسه 
على أن يكون مستقلا في حياته, وأن يواجه الأخرين بحكمة وموضوعية 
نظريات التكيف السيكولوجي مع الإعاقة؛ 

استعرض شونتز (1971 ,80۲2) أربعا من النظريات التي انبثقت عبر العقود الماذ 
لتفسير سيكولوجية الإعاقة. وهذه النظريات هي: (1) نظرية العلاقات الشخصيةء (2) نظرية 
التطور الجسميء (3) نظرية الدوافع. (4) نظرية الأزمات. وفيما يلي تعريف موجز بالمبادئ 
الرئيسية التي تستند إليها هذه النظريات 

نظرية العلاقات الشخصية: 


تنظر هذه النظرية إلى الجسم بوصفه ذا قيمة الذات وللآخرين ويوصفه أيضا آداة للتكيف. 
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وتبعا لهذه النظرية فإن العوامل المرتبطة بالعلاقات بين الاشخاص تتبوا مكان الصدارة في 
تحديد سيكولوجية الإعاقة. حيث إن لفهوم الذات والقيم الشخصية لها جذوراً تمتد في 
العلاقات بين الأشخاص,» ويخاصة تلك المتعلقة بآراء الآخرين وتوقعاتهم واتجاهاتهم نحو 
الإنسان المعوق. 

نظرية التصور الجسمي: 

توظف هذه النظرية مفاهيم التحليل النفسي لتفسير الالية التي يستخدمها كل إنسان 
لتطوير المفاهيم حول جسمه ولتطوير جمل من الاتجاهات نحو ذاته كهوية جسمية. وتبعا 
لمبادئ هذه النظريةء فإن التصور الجسمي يعتبر شرطا ضروريا لتشكل الأناء ويستخدم 
الباحثون عادة أدوات قياس نفسي محددة لدراسة ردود الفعل السيكولوجية للإعاقة مثل 
اختبار رورشاخ واختبار رسم الرجل 

ومن بين المفاهيم الأساسية التي تتبناها هذه النظرية مفهوم التصور الجسمي اللشحون 
بالعواطف والانفعالات» والذي تعود أصوله إلى خبرات الطفولة. واستنادا إلى ذلك تعتقد هذه 
النظرية أن الإعاقة تعمل بمثابة مصدر للنكوص,» الأمر الذي يولد صراعات نفسية تعبر عن 
ذاتها بردود فعل سيكولوجية غير مناسبة مثل الخوف والشعور بالذنب وغير ذلك 

نظرية الدوافع: 

تستند هذه النظرية إلى اعتقاد رئيسي مفاده أن الإنسان المعوق لديه دافع أساسي لتحقيق 
ذاته إلى الحد الاقصى الممكن الذي تسمح به قدراتهء وتميز هذه النظرية بين الحاجات ذات 
المستوى الأولي مثل الحاجات الفسيولوجية وحاجات الأمن الشخصي والحاجا 
المستوى الأعلى المتمثة بتقدير الذات ويناء العلاقات الاجتماعية البناءة والمرضيةء وفي توظيف 
هذه النظرية بغية تفسير التحديات السيكولوجية المترتبة على الإعاقة يقم التأكيد على أن 
الإنسان المعوق بحاجة إلى مواجهة الصعويات التي ينطوي عليها فقدان القدرات والوظائف 
ذات الأهمية بوبعد ذلك اكتشاف أسباب جديدة وإيجابية للحياة. 

نظرية الازمات: 

ترى هذه النظرية إن الإعاقة تشكل أزمة تمر عبر عدة مراحل منها الصدمة وتوقع الشفاء 
والعزاء والردود الدفاعية والقبول بالواقع. وعلى أية حال فإن هذه النظرية لم تستطع بَعْدّ 
تقديم مفاهيم موحدة متفق عليها على صعيد تحديد المراحل والسبل اللازمة لتسهيل عملية 
التكيف السيكولوجي 
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إن الإعاقة البصرية تجعل مدى الوعي المعرفي الإجمالي للإنسان محدودا إذا ما قورن 
بمدى الوعي المعرفي للمبصر. إلا أن القدرات العقلية للأشخاص المعوقين بصريا تتباين تباينا 
ملحوظا من شخص إلى أخر كما هو الحال بالنسبة للأشخاص المبصرين, ولذا 
التوقعات التدنية من الأشخاص المعوقين بصرياء ويجب تزويد الأشخاص العوقين بصريا 
ببرامع التدريب الهادفة إلى تفعيل الوظائف البصرية المتبقية. وباثل يجب تفعيل المهارات 
السمعية بالتدريب. فهذه المهارات لا تتطور تلقاثيا لجرد كون الإنسان معوقا بصرياء ويتضح 
مما سبق أن البحوث المتعلقة بسيكولوجية الأاشخاص المكفوفين تبقى محدودة نسبياء وذلك 
يعزى للصعوبات التي يواجهها الباحثون على صعيدين رئيسين هما 
1- عدم توافر أدوات القياس والتقويم اللائمة. 
2- عدم توافر العينات الممظة جيدا مجتمع الكفوفين 

فما هو معروف إلى يومنا هذا عن سيكولوجية الناس المكفوفين لا إيزال محدوداء وهو في 
الحقيقة لا يتعدى كونه جزءا يسيرا مما هو معروف عن سيكولوجية ذوي الإعاقات الاخرى 
(مثل المعوقين جسمياء المعوقين سمعياء الخ ). 

ومثل هذا الوضع لم ينشأً في فراغ؛ وإنما تشكل بفعل عوامل مختلفة من أهمها عدم توافر 
أدوات قياس مناسبة لتقبيم سيكولوجية اللكفوفين لا تعتمد على البصر وإنما توظف حاسة 
السمع والحواس الاخرى؛ وفي هذا الصدد ينبغي التنويه إلى ضرورة تطوير اختبارات 
المكفوفين وتكييف الاختبارات السيكولوجية المقننة لتصبح ملائمة 
أثر العوامل الديمغرافة المختلفة على التكيف السيكولوجي ( مثل العمرء والجنس, والعمر عند 
فقدان البصر, وشدة الفقدان البصري)ء فالدراسات لا تبين ذلك جيداء فكف البصر يفرض 
بعض القيود على النموء وتلك القيود قد يكون لها تأثيرات طويلة الأمد على صعيد التكيف 
السيكولوجي» ولذلك فمن غير الملائم الاعتماد كليا على الاختبارات النفسية الرسمية المقنقة 
لآن معاييرها تشتق من التطبيق على عينات تتكون من أشخاص مبصرين فقط. ومما يلاحظه 
امتأمل في الأدبيات البحثية المتعلقة بتقبيم سيكولوجية المكفوفين ما يلي 
تع بالصدق يمكن على ضوئها الحكم على أداء الأشخاص 


خصائصهم وتحدید 


آ- عدم وجود معابير ادائية 
المكفوفين. 
ب- اعتماد الباحثين عموما على طرائق البحث الوه 
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ج-اقتصار معظم البحوث على عدد قليل من الأفراد المكفوفين. الذين يصعب القول إنهم 
يمثلون مجتمع المكفوفين تمثيلا جيدا 
د- قيام باحثين ذوي تخصصات مختلفة معظمهم يفترقون إلى الخبرة والكفاية اللازمتين 
بإجراء الدراسات التي تتضمن تقييم الخصائص السيكولوجية للمكفوفين. 
أما من حيث الخصائص السيكولوجية للمكفوفين, فليس هناك مشكلا 
واجتماعية يمكن اعتبارها نتائج حتمية للإعاقة البصرية. ومهما يكن الأمر؛ فإن محدودية 
الحركة, وبالتالي محدودية الخبرة تقود على ما يبدو بعض الأشخاص المكفوفين إلى حالة من 
العزلة الاجتماعية والاعتمادية. ولكن ما ينبغي التاكيد عليه هنا هو آن معظم الناس المكفوفين 
متكيفون نفسيا ويقدرون المساعدة التي تقدم إليهم في المواقف التي يحتاجون فيها إلى 
مساعدة, إلا أنهم لا يريدون العون الذي لا يحتاجون إليهء فهم يرفضون الشفقة عليهم 
ويرتاحون للمواقف التي تبرز مواطن الشبه بينهم وبين المبصرين وليس مواطن اختلافهم 
عنهم» وفي هذا السياق. توصي المؤلفة بما يلي: 
1- إجراء الدراسات الطولانية التي بوسعها ان تبين الأثر طويل المدى النتغيرات المخثلفة 
2- إجراء البحوث التي من شأنها الكشف عن التباين السيكولوجي تبعا مستوى الفقدان 
البصري ومستوى البصر المتبقي واثر العوامل الأخرى 
3- إجراء البحوث التي تهدف إلى التعرف إلى كيفية 
المختلفة لدى الإنسان المكفوف. 
وأخيرا ينبغي التاكيد على أن الإعاقة البصرية دور اجتماعي متعلم إلى حد كبيرء 
فالاتجاهات المختلفة وانماط السلوك التي تميز الناس المكفوفين لا تمتد جذورها في كف 
البصر ذاته بقدر ما تمتد في عمليات التعلم الاجتماعي التي تشكل البناء السيكولوجي للناس 
جميعا بمن فيهم الناس المكفوفين 


بغية تطوير مظاهر النمو 
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الفصل الرابع 2 
التقييم التربوي والنفسي للمعوقين بصريا 


التقييم خطوة أساسية ملازمة لجميع مراحل تخطيط وتنفيذ البرامج التربوية للتلاميذ 
المعوقين بصرياء وباختصار التقييم هو جمع المعلومات عن أداء الطالب من مصادر ومتنوعة 
وبأساليب مختلفة ومتعددة من أجل اتخاذ القرارات التربوية المناء 


في هذا الفصل يتم توضيح الأهداف الأساسية المرجوة من ربوي- النفسي 
والخطوات التي تشتمل عليها عملية التقبيم والمجالات التي تغطيها واشكال التقييم الرئيسية 
ودور العلم فيها 
أهداف ١‏ 


1- الكشف عن حالات الإعاقة البصرية والتعرف إليهاء وهذا يتحقق عن طريق تحديد 
الاستجابات والمظاهر التي يبديها الطفل 

2- التعرف إلى نواحي التعلم الضرورية لتحديد ماذا وكيف يدرس الطالب. وتستخدم 

ارات الرسمية وغير الرسمية التعرف إلى الذكاء والتحصيل بالإضافة إلى استخدام 
قوائم التقدير لتحديد الوظيفة البصرية والتعرف والتنقل والسلوك الاجتماعي. 

3- التعرف إلى مدى حاجة الفرد إلى الخدمات التربوية الخاصةء وتشخيص الحالة البصرية 
أمر ضروري التعرف إلى درجة الإعاقة وطبيعتها ليتمكن الاختصاصي من تحديد المكان 
التربوي المناسب ويقوم بالتشخيص الطبي عادة طبيب العيون واخصائي القياس 
البصري. 

4- تقويم أداء الطالب للتعرف إلى طبيعة التغير الحاصل لديه نتيجة استخدام الأساليب 
التدريسية والأدوت والوسائل التعليمية والطرق التي يستطيع المعلم استخدامها في التقبيم 


قد تفي بهذا الفرض 
5- تحديد فاعلية البرنامج التعليمي والاستراتيجيات التريوية وطرق التدخل العلاجي 

المستخدمة. » 
فوائد عملية التقیيم. 

يحظى التقييم النفسي - التريوي والموضوعي والفيد باهتمام بالغ في الأوساط التربوية 
الخاصة في الوقت الحالي لا له من دور مهم في تشخيص الصعويات المعرفية والسلوكية 
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والانفعالية واقتراح البرامج العلاجية والتصحيحية اللازمة, وقد تاثرت أدوات القياس 

وأساليبه مؤخرا ببعض العوامل المحددة ومنها التشريعات ومعايير الممارسة المهنية امتقدمة. 

وكان لهذه العوامل أثر على الجوانب النظرية والتطبيقية للقياس والتقييم في مجال التربية 

الخاصة أيضاء فأدوات القياس مثلا يجب أن تتمتع بدلالات صدق وثبات مقبولة وكذلك يجب 
أن تتحققق في هذه الأدوات متطلبات التقنين والوصف الكمي النتائج 

فوائد التقييم للمتعلم: 

١‏ أنه يشكل قاعدة تنطلق منها عملية التعلم» فالتعليم الذي لا يأخذ مستوى الأداء الحالي 
بعين الاعتبار لن يؤدي إلى التغييرء وتبعا لذلك فالتقويم لا وضع للمعلم ماذا يعلم فقط 
وإنما يساعده على تحديد محتويات المادة الت 

2- إن معرفة المتعلم مستوى التقدم الذي يحققه يشجعه على الاستمرار في التعلم» فالتغذية 
الراجعة (أي معرفة الفرد بالتحسن الحاصل في أدائه) لها أثر إيجابي على ادائ 
المسقبليء وتوضح الدراسات المتعددة في مجال تعديل السلوك ان التغذية الراجعة 
الإيجابية تساعد المتعلم على الحفاظ على السلوك المكتسب وتزيد من دافعيته للتعلم 

3 إن الاهتمام بالطالب من خلال تقويم أدائه يزيد من أهمية الطالب كإنسان؛ إذ لا ريب في 
أن البرنامج التربوي بکامله قد وضع من أجل الطالب (1978 ,ل1۵٤۴‏ & 5ة ۷گ). 

فوائد التقييم للمعلم: 

أ- إن في جمع البيانات عن تحسن أداء الطالب تاكيدا للمعلم على أنه قادر على تعليم 
الطالب بفاعلية ويالنسبة لعلم المكفوفين فهذه البيانات توضح له أن الطالب المكفوف قادر 
على التعلم؛ وهذه الحقيقة تعمل بمثابة عامل مهم في تعزيز الاتجاهات الإيجابية نحوه. 

ب- إن تقويم التعلم مفيد للمعلم لانه يساعد على تعديل وتطوير استراتيجيات التعليم التي 
تؤدي إلى تحقيق تعلم افضل. 

ج- يزود تقويم التعلم المعلم بتغذية راجعة عن مدى ملائمة البرنامج التعليمي لحاجات 
الطالب وقدراته» وعلى تطويره ليلبي تلك الحاجات. 

وهناك الكثير من الفوائد الأخرى التي يوفرها التقويم للإداريين وواضعي المناهج والآباء. 

فتوجيه المنهاج وتحسين فاعلية التعليم بناء على محكات معينةء وتحديد مستويات الطلاب 
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الأكاديمية وتحليل الوضع التعليمي الراهن, والتنبؤ بالحصيلة التربوية المستقبلية هي من بين 
المسائل المهمة التي تعنى بها تلك الجهات جميعهاء ولا يمكن عمل أي شيء بصددها ما لم 
يوفر القياس معلومات ضرورية بشأنها (1979 ,س0آیهائه ۸ ۸) 


ي الطالب من خلال عدة اختبارات بهدف 

الحصول على معلومات شاملة ودقيقة. ويؤخذ في الاعتبار عند التقييم ما يلي: 

1- ظروف الطالب (مثل الحالة الجسديةء والحالة الحسية, والصحة العامة والتغذ, 

2- التاريخ النمائي التطوري. 

3- ظروف !لاسرة (مثل المستوى الاجتماعيء والاتجاهات والقيم التي تتبناها) 

4- فلسفة البرنامج التعليمي واتجاهات العاملين والظروف التعليمية المتاحة للطفل 

5- التوقعات للاداء المستقبلي بناء على وضع الطفل في البيئة الحالية سواء في البيت او 
المدرسة أو المجتمع بشكل عام (1978 ,رءاع«ها) 
وكما أشير سابقاء فإن التقييم يهدف بشكل عام إلى التخطيط للبرامج المناسبةء ولتحقيق 

ذلك تنفذ عملية التقييم وفق الخطوات التالية: 

1- تحديد مشكلات الطالب بدقةء وإحدى الطرق المناسبة لذلك هي أن يحدد المعلم والاهل 
طبيعة المشكلة وخصائصها بأوصاف دقيقة. 

2- جمع المعلومات المتعلقة بوضع الطفل في البرنامج المدرسي السابق. ووضعه في البيت 
وعلاقاته مع الآخرين, والقيام بملاحظات مباشرة في ظروف مختلفة لتحديد المشكلات التي 
يتعرض لها الفرد. ومقارنة وضعه في ظروف أخرى لا تظهر فيها المشكلات 

3- اختیار أدوات وطرق أن حاجات المعوقين بصريا متنوعة ومتفاوتة فمن 
الصعب تصميم بطارية اختبارات واحدة أو اقتراح إجراءات ثابتة وموحدة تلبي حاجات كل 
الطلاب والمعلمون هم أفضل من يقدم معلومات مفيدة ووظيفية عن النمط التعليمي 
والحاجات الت 
حاجة لإجراء تعديلات على الاختبارات مثل إطالة الوقت المخصص لتطبيق الاختبار وتوسيع 
مدى الدرجات وتكييف الإرشادات لتصبح بالطريقة التي يفهمها الطالب. وعند تفسير 
النتائج» يراعي أخصائي القياس التأثيرات المحتملة للإعاقة البصرية على أداء الطالب. 
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4- تجمع المعلومات وتوضح في تقرير يكتب بلغة سهلة ويقدم اقتراحات حول لكان التربوي 
ومحتويات البرنامج التريوي الفردي المقترح» وعند تقديم التفسيرات يؤخذ في الاعتبار 
العوامل ذات العلاقة بالإعاقة البصرية كدرجة الإعاقة. والعمر عند الإصابة. والإعاقات 
اللصاحبة. فعلى سبيل المثال قد يكون أداء الطالب ضعيفا في القراءة بسبب تدني شدة 
الإضاءة وليس بسبب وجود مشكلة في مهارة القراءة 

5- صياغة الأهداف السنوية والسلوكية. وتحديد إجراءات التدخل في البرنامج التربوي 
الفرديء وتحديد مسؤوليات الإخصائيين فيما يتعلق بتطبيق البرنامجع. 

يم الخدمات وتقويمها بطرق مختلفة لتعديل ما هو غير مناسب منهاء 
والمتابعة لتعديل برنامج التدخل (1987 (Sibe a”,‏ 

الاعتبارات الخاصة بتقييم المعوقين بصرياء 
إن جل الاهتمام في التقييم ينصب على فهم الشخص المعوق بصرناء والتقبيم ليس مفيدا 

للاخصائيين فقط ولكنه مفيد أيضا للمعوقين بصريا أنفسهم. حيث إنه يزودهم بالوعي الذاتي 

للقدرات والاهتمامات الشخصية. والتقييم ضروري بالنسبة للذين يولدون مكفوفين والذين 
يفقدون بصرهم بعد الولادة 
ففيما يتعلق بالمكفوفين منذ 
لحظة الولادة يجب أن تكون 
عملية التقييم عملية متواصلة 
في اثناء سنين الدراسة لتحديد 
قدراتهم وعجزهم ومدى 
تقدمهم» فالتقييم الموضوعي 
التواصل أمر لا غنى عنه 
لتخطيط البرامج التربوية. أما 
الذين فقدوا بصرهم بعد الولادة 
فالتقييم يحاول تلبية حاجات مختلفة. ففي هذه الحالةء يكون الشخص قد اجتاز المراحل 
النمائية الأولى كشخص مبصر, وتقييم هؤلاء الأشخاص يحاول تحقيق هدفين هما: (أ): فهم 
الأداء الحالي للشخص والقدرات التي يتمتع بهاء (ب): التخطيط للأهداف طويلة المدى بهدف 
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6- ضبط عملية 


مساعدة المكفوفين على اجتياز المراحل المراحل النمائية اللاحقة. بمعنى أخرء يمكن أن يقود 

توى الأداء الحالي إلى توصيات حول العلاج النفسيء أو التدريب على العيش 
» أو تنمية وتطوير المهارات اللغوية. والخطط بعيدة المدى قد تشمل الإرشاد المهني 
والتدريب المهني وما إلى ذلك (1993 .)8٠4١,‏ 

إن الذين يقومون بتقييم الأشخاص المعوقين بصريا يجب أن تتوافر لديهم الخبرة والتدريب 
والمعرفة اللازمة بمبادئ القياس والتقويم النفسي» ويمكن لاختصاصي القياس والمرشدين 
الذين حصلوا على التدريب المناسب أن يقوموا بتقييم الأشخاص المعوقين بصريا على أن 
يتعرفوا أساليب التكييف الخاصة والمتعلقة بالمعايير وتطبيق الاختبارات. 

ومن الأفضل النظر إلى عملية التقييم من وجهة نظر كلية متكاملة فلما كانت الاختبارات 
تشمل دراسة عينات من السلوك يتم التوصل إلى تعميمات من خلالها فلا بد من أن تمثل تلك 
العينات الخصائص المختلفة للفردء ولهذا فلا بد من استخدام طريقة متعد نی 
تطبيق مجموعة من الاختبارات ومن ثم يجب العمل على دمج البيانات التي يوفرها القياس. 
فالتقييم الجزئي يزودنا بمعلومات محدودة الأمر الذي سيؤدي إلى تخطيط برامج غير شمولية 
(Hull & Mason, 1993)‏ 

هذا وغالبا ما يعتمد كل من الفاحص والمفحوص في الجلسات التقويمية على اللقاء الأول 
فالفاحص يجب أن يعرف كيف يقدم نفسه للمفحوص وكيف يهبّىء الظروف للاختبار؛ فعند 
إليه دائما والتحدث إليه مباشرة كما لو كان مبصراء 


الشخص افظيا في اثناء عملية التقويم ويجب تزويده بوصف واضح للإجراءات التقريمية التي 
يتم اتباعها 

ولعل أهمية حقيقة يجب تذكرها عند تقييم المعوق بصريا هي أن الحواس الأخرى في 
معظم الأحيان تكون سليمة. فحاسة اللمس وحاسة السمع يمكن للمعوق بصريا استخدامها 
طوال عملية التقييم» وإذا كانت التعليمات تتطلب استخدام البصر, فيجب استخدام التوجيه 
اللمسي واللفظيء فاختبارت المهارات اليدوية تشمل عادة استخدام البصر والتأزر الحركي 
من حيث التعليمات والمهمات الحقيقية. وفي هذه الحالات يطلب من المعوق بصريا أن يكتشف 
الشيء لسيا في حين يقوم الفاحص بإعطاء تعليمات لفظية ولا يستطيع الفاحص أن يقدم 
إيضاحات بصريةء لذا يجب اللجوء إلى إعطاء التعليمات لسياء كذلك يجب أن يمنع المعوق 
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بصريا فترة إضافية وممارسات إضافية في آثناء مرحلة التعرف الأوليةء وإنه لأمر ضروري 
أن يتعرف المعوق بصريا إلى كل الأشياء والأجزاء في الاختبارء وذلك بهدف تعويضه عن 
المعلومات التي يكتسبها المبصر باستخدام حاسة البصرء وعلى الرغم من أن ذلك يعني تعديل 
طريقة الاختبار إلا آنه الأسلوب الوحيد الحصول على صورة صادقة عن قدرات الفحوص 
(Kolk, 1981)‏ 

أما الاختبارات الأخرى فهي لا تتطلب استخدام حاسة اللمس» ومن هذه الاختبارات 
اختبارات الذكاء والتحصيل والميول الشخصية. واكثر الاساليب استخداما تشمل قراءة 
الفقرات للمفحوص وتسجيل استجاباتهء وهذا الأسلوب يضمن تغطية جميع الفقرات وهو 
مناسب للمفحوصين الذين لا يقراون بريل وهو يستفرق وقتا اقصر من الاختبارات المعدة 
بطريفة بريل. والمشكلة الأساسية في هذه الحالة هي صدق الاختبار فالفحوص لا يعطى 
الفرصة بنفسهء فوجود شخص يقرا فقرات الاختبار قد يزيد من مستوى القلق اوقد 
يؤثر في الاستجابات لسبب أو لآخر. وعندما يطلب من المفحوص أن يتذكر سؤالا معقدا أو 
أجوبة متعددة يصبح التذكر أمرا أكثر صعوية. وهذا الأمر يخلق تحيزا في الاستجابة 

إحدى الطرق للتغلب على المشكلات التي قد تنجم عن وجود شخص يقرا الاختبار هو 
تسجيل الاختبار على شريط وفي مثل هذه الحالة يجب تصميمه بطريقة مناسبة لتسجيل 
استجابات الفحوص, وعموماء يجب أن يكون هدف الفاحص هو الحد من تعديل وضع 
الاختبار إلى أكبر قدر ممكن وفي نفس الوقت إعطاء المفحوصين الفرص الكافية للتعبير عن 
قدراتهم الحقيقية (1981 ,0)05 & له8) 


قضية أخرى مهمة فيما يتعلق بتقبيم المعوقين بصريا هي 
هي الاختبارات المقننة التي يتوافر لها معايير مشتفة من التطبيق على مكفوفين. ويمكن القول 
بأنه ليس هناك حاجة إلى معايير منفصلة. فبعض الأخصائيين يعتقدون أن على المكفوفين أن 
يتنافسوا مع المبصرين في التربية والعمل, ولذلك فإن المعايير الخاصة بهم لا فائدة ترجى 
منهاء هؤلاء يعتقدون أنه يجب مقارنة المكفوفين با مبصرين كذلك يمكن القول إن المعوقين 
بصريا الذين يرغبون في الاندماج بالمجتمع المبصر يجب عليهم أن يتجنبوا أي شكل من 
أشكال الانفصال عن الآخرينء ويجب أن يتنافسوا وكأنهم مبصرون, إن في هذه الآراء شينا 
من الصحة في بعض المواقف. ولكن المعابير المنفصلة للمكفوفين قد تكون مفيدة أحيانا 
(Kolk, 1981)‏ 
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إن المعايير الخاصة بالكفوفين ذا 
رات من مقاييس الميول ١‏ 

ياتية اليومية المختلفة ويسبب التوقعات الاجتماعية المختلفة يميل المكفوفون نحو مهن معينة. 
فإذا كنا نريد معرفة ميولهم نحو مهن معينة فمن افيد مقارنة اهتماماتهم باهتمامات 
الأشخاص الآخرين الذين لديهم نفس الخلفية. 

ويمكن توظيف اختبارات القدرات المهنية باستخدام معايير من مجتمعات دراسية مبصرة 
ومكفوفة. فالفاحص قد يرغب في مقارنة مهارات معينة لدى المكفوف مع اناس مبصرين 
واناس مكفوفين أيضاء ومن الممكن أن يهتم الفاحص بمعرفة طبيعة ومدى العجز في تكيف 
الشخص المكفوف. وذلك من أجل تطوير برنامج لتنمية مهاراته» وقد يهتم الفاحص باستخدام 
معايير معتمدة على عينة من المكفوفين لتقبيم أشخاص يود وضعهم في مشاغل محمية. وفي 
مثل هذه الحالة لا يمكن إنكار فائدة المعابير الخاصة بالمكفوفين. 


أما استخدام معايير خاصة للاختبارات من الأنواع الأخرى فهو أقل فائدة ولعله غير 
ارات الذكاء والتحصیل تعتمد بشكل آكبر على تطوير الاختبار بشكل مناسب. 
ات الواردة فيه والإجابة عنهاء فلا 
حاجة إلى معايير خاصة للمكفوفين. فالجزء اللفظي من اختبارات وکسلر مثلا والاختبارات 
التحصيلية المطورة بطريقة بريل مناسبة لمعظم الأشخاص المعوقين بصريا 
الشخصية على بناء الاختبار وتفسير النتائع 
يعض اختبارات الشخصية طورت خصيصا للمكفوفين والبعض الأخر تم 
لوصف العوامل النفسية والاجتماعية المرتبطة بكف البصر. إن تفسير نقائج ا 
الشخصية أمر بالغ الأهميةء وفي هذا الصدد تبرز أهمية معرفة الفاحص بالإعاقة البصرية 
وتاثیراتها 


نبارات 


صورة اوضح عن قدرات المعوقين بصرياء والأفضل هو أن يكون هناك معايير لضعاف البصر 
ومعايير للمكفوفينء فضعاف البصر في العادة يستخدمون البصر المتبقي لديهم لتأدية 
المهارات المعقدةء ويعض الفاحصين يفرقون بين المعايير المعتمد قدرات المكفوفين منذ 
الولادة وقدرات المكفوفين بعد الولادة» ومع أن هذا قد يكون مفيدا أحياناء إلا أن الأهم من ذلك 
هو التفريق بين مستويات الضعف البصري المختلفة .(۸01).1981) 


ا 


حتى نتعرف حقا إلى الشخص المعوق بصريا لا بد من الحصول على معلومات شاكلة عن 
كل النواحي التي يعتقد بأنها ذات علاقة بالمشكلة التربوية أو النفسية أو الاجتماعية. 
والنواحي المتوقع تقبيمها هي: الذكاء. والنمو المغاهيمي. والوظيفة البصرية. والمهارات الحركية 
النفسية والمهارات الحياتية اليومية. والتحصيل الأكاديمي. والمهارات المهنية. ويبين الجدول 
(1-4) الأبعاد الرئيسية لعملية تقييم المكفوفين. 
الجدول (1-4) 

ابعاد التقييم التربوي - النفسي المكفوفين 
البعد النواحي الأساسية في عملية التقبيم 
الرؤية - الفحص الطبي للعين 
- قياس الوظائف البصرية 
- قياس فاعلية الرؤية 
- تقييم المعينات البصرية 
الذكاء/ القابلية - النمو المعرفي 


- الوظائف العقلية 
المهارات الحسية الحركية - نمو العضلات ا 


- تمو العضلات ال 
- التعلم الإدراكي الحركي 
المهارات الأكاديمية - التحصيل في القراءة والكتابة والحساب 

- النمو اللغوي 
- مهارات الاستماع 
- الاتجاهات والمغاهيم المكانية. الزمن. الكم. التسلسل 
- مهارات الدراسة 


المهارات الاجتماعية/ الانفعالية | - الضبط الذاتي 


س ج ا 


ll 
التعلم الاجتماعي‎ - 
المهارات التكيفية‎ - 
المهارات الترفيهية‎ - 
اللهارات اليومية‎ - 
مهارات التعف والتنقل‎ - 
مهارات التهيئة الهنية‎ - 
استخدام وسائل المواصلات‎ - 
المهارات الحياتية الوظيفية - اللهارات اليومية‎ 
مهارات التعرف والتنقل‎ - 
مهارات التهينة المهنية‎ - 
استخدام وسائل المواصلات‎ - 


ولتحديد نوع التقييم المطلوب يعتمد الاختصاصيون على المرحلة الدراسية التي يمر بها 

الفرد. فإذا كانت الخدمات التربوية تقدم لأول مرة فيفترض أن يتم إعداد ملف شامل حول 
الوظائف البصرية. ويمكن الحصول على المعلومات من التقارير الطبية. ويم التعرف أيضا إلى 
تأثيرات الضعف البصري على المهارات الحياتية اليومية والأداء الاكاديمي ومهارات التعرف 
والتنقل ومهارات التأزر الحركي البصري. 


الجدول (2-4) 
ابعاد التقييم النفسي لضعاف البصر 
المجال العناصر 
الأداء البصري استخدام البصر في ظروف إضاءة متنوعة. ويوجود مثيرات 
|مختلفة الحجم وبمسافات متباعدةء وكذلك الاستجابة بصريا 
أ الذكاء اللفظي اللالوان ومدى الفاعلية في استخدام البصر. 


إتطور المفاهيم. واللغة الرمزية. والمعلومات. وحل المشكلات 
إتفسير الصور والرموزء ومعرفة الأجزاء/الكل. والشكل. 
الخلفية والوعي المكاني. 


الذكاء الأدائي 


ا 


التحصيل الاسيتعاب. والقراءة والكتابة. والحساب, وإتقان الموضوعات| 
الدراسية. 

التعرف والتنقل التصور الجسميء والخرائط البيئية الداخليةء ومهارات التنقل 
اوالالعاب. والأنشطة الرياضية. 

الانفعالات أنماط الاستجابة. وأنماط التفاعل والعلاقات مع الآخرين. 


المهارات الحياتية اليومية أ تناول الطعام والشرابء وارتداء الملابس وخلعهاء والعناية بنظافة 
_| الجسم. والتسوق. واستخدام وسائل النقل, والمهارات التكيفية. 
النمو المهني الميول والقدرات» والتكيف المهني والشخصيء والمهارات المهنية 


قياس القدرات العقلية: 

إن الإعاقة البصرية تؤدي إلى خبرات مختلفة وصعويات خاصة؛ قبل تطبيق اختبارات 
الذكاء يجب تحديد إمكانية استخدامها مع المعوقين بصرياء فإذا كانت إمكانية التطبيق واردة 
يجب أن يقوم بالتطبيق اختصاصي قياس نفسي ذو كفاءة عالية ويتمتع بخبرة 
المعوقين بصرياء ولتفسير النتائج يجب أن يشترك معلم التربية الخاصة في العملية لتوضيح 
الخصائص الفريدة للإعاقة البصرية. 

ويؤكد يسلدايك والجوزين (1990 ,٤«021چا۸‏ & #رفاءءء۲) أن الذكاء هو مسالة 
تطوير للمفاهيم وأن مفاهيم عديدة من تلك التي يتعلمها الإنسان تكتسب كاملا عبر الوسائل 
البصريةء ولذلك فليس مدهشا أن يواجه الإنسان المعوق بصريا صعويات في تعلم المفاهيم. 
كذلك فالعلومات البصرية تستثير السلوك وتوجهه وتزود الفرد بما يمكنه من تنظيم عالمه 
الخارجيء وبسبب الافتقار إلى المعلومات البصريةء فإن الإنسان المعوق بصريا يعتمد على 
الحواس الاخرى والتي لا تزوده إلا بمعلومات جزئية. ولا يعني ذلك بأي حال من الأحوال ان 
الإنسان المعوق بصريا متأخر عقلياء ولكن اللقصود هنا هى أن أداءه يكون ضعيفا على 
اختبارات الذكاء التي تم تطويرها على المبصرين, بلغة أخرى» إن تدني درجات ذكاء المعوقين 
بصريا يعزى لطبيعة اختبارات الذكاء نفسهاء حيث إنها تتضمن فقرات تتطلب الإجابة عنها 
بشكل صحيع معلومات بصرية يفتقر إليها الإتسان المعوق بصريا 

قياس المهارات الحركية: 
اس المهارات الحركية آمر غاية في الأهمية في برامج التدخل المبكر بوجه خاص» 


` REE EEE EEE E EEE 


وتتوافر بعض القابيس النمائية التي تغطي مظاهر النمو الحركي الكبير والدقيق. حيث تقدم 
هذه المقاييس معلومات ذات فائدة كبيرة بالنسبة للتعلم المدرسي المستقبلي سواء فيما يتعلق 
بمهارات التعرف والتنقل أو مهارات الكتابة والقراءة بطريقة بريل (انظر الفصل التاسع لمزيد 
من المعلومات) 

التحصيل الاكاديمي: 

تقدم اختبارات التحصيل المعلومات عن مدى اكتساب التلميذ للمهارات المتضمنة في مادة 
دراسية أو أكثرء والمجالات التي تغطيها الاختبارات التحصيلية عادة هي القراءة والحساب 
وغير ذلك وما يهمنا هو الإشارة إلى أن الاختبارات تكون مسجلة أو مكتوبة بطريقة بريل 
للمكفوفين أو بالطباعة المكبرة لضعاف البصر 

المهارات الحياتية اليومية والاجتماعية: 

من المهم أن يعرف أخصائي التربية الخاصة المهارات الحياتية اليومية والاجتماعية التي 
من شانها مساعدة الشخص المعوق بصريا على التكيف مع بيئته. فهناك حاجة إلى معرفة 
طرق تعامل الفرد مع المواقف الاجتماعية المختلفة ومع الأشخاص الآخرين. وكيفية تعامله مع 
المهارات اللازمة للاداء المسستقل مثل العناية بالمنزل والعناية بالذات واستغلال أوقات 
الفراغ...إلخء إن شدة الإعاقة وطبيعتها تؤثران على استجابات الفرد في النواحي الحياتية 
اليومية والاجتماعية, وللتعرف إلى قدرة الفرد على التكيف يمكن للمعلم الاعتماد على قوائم 
التقدير أو استخدام الملاحظة أو تطبيق اختبارات رسمية. 

قياس المهارات المهنية: 
المهنية بالتعرف إلى العديد من المهارات والقدرات والميول ذات العلاقة 
الوقت والمهارات الأساسية الأخرى اللازمة 
بة الأاساسية والمهارات الاجتماعية والحياتية اليومية ومهارات 


والدافعية وإدارة 


العمل مثل المهارات !! 
التعرف والتنقل والخصائص السلوكية العامة. 


واستخدام مثل هذه المقاييس يعطي صورة جيدة لأداء الفرد في النواحي المختلفة التي 
تمت الإشارة إليهاء ولكون معظم المقاييس المهنية لم تطور في الأصل على فثات المعوقين 
بصريا فهي بحاجة إلى تكييف وقد يشمل التكييف كما هى الحال بالنسبة للاختبارات 
الأخرى عرض الفقرات سمعيا أى لسيا وغير ذلك من التعديلات 


ا ج 


تقويم أداء الطالب الكفيف. 
ومنها اللاحظة المباشرة. 
وقوائم التقديرات والمقابلات 
والاستبانات ولعل الصفة 
الأساسية لهذه الادوات هي 
انها تقدم معلومات ذات 
علاقة مباشرة بعملية 
التدريس» حيث إنها تقدم المعلم معلومات عن مستوى الأداء الحالي للطالب» وتساعده على 
تحديد الأهداف بعيدة المدى والأهداف قصيرة المدى. وتقدم المعلومات عن مدى تقدم الطالب 
وتوضح مدى الحاجة إلى تعديل أو تكييف طرق التدريس المستخدمة (الحديديء 1978) 

أسئلة الاختيارات المتعددة: 

تعرض هذه الأسئلة بطريقة بريل أو شفويا أو على شريط صوتي على شكل أسئلة مباشرة 
أو عبارات ناقصةء ويتبعها قائمة من حلول مفترحةء هذه القائمة قد تشمل كلمات أو رموزا أو 
اعدادا أو عبارات» ويطلب من الطالب قراءة السؤال والبدائل (المموهات). ومن ثم ينتقي 
الإجابة الصحيحة أو الأفنضل, ويستخدم المعلمون هذا النوع من الأسئلة في مجال التذكر 
واكتساب المعلومات والفهم 

إن عرض هذا النوع من الأسئلة بطريقة بريل يتطلب وقتا وجهدا كبيرين من المعلمء لذلك 
فالطريقة الأنسب للمعلمء وخاصة إذا كان لديه مجموعة من الطلبة. هي كل سؤال للطلبة 
جميعا وإعادة السؤال مرة ثانية ثم إعطاء بعض الوقت لللاجابة بطريقة بريل. ويحتاج المعلم 
إلى التركيز على إعطاء إرشادات تتضمن كتابة رقم السؤال وكتابة البديل (أو رمزه) الذي 
يختاره الطالب. وهناك طريقة أخرى تستخدم إذا كان عدد الطلبة محدودا جداء وهي عرض 
الأسئلة بطريقة شفوية لكل طالب على حدةء وطلب إجابة شفوية يسجلها المعلم أو من يعطي 
الاختبار. 

أسئلة التفسير: 

تستخدم هذه الاسئلة في قياس الفهم والتفكير وحل المشكلات, والطريقة العملية لعرض 
او ا ا 


هذا النوع من الأسئلة على الطالب المكفوف هي أن تكون شفوية وتتطلب إجابة شفوية. ولكن 
على المعلم مراعاة عدم التدخل في أثناء الإجابة وإعطاء الطالب الوقت الكافي. 

أسئلة الأجوبة القصيرة: 

هذا النوع من الأسئلة يتطلب جهدا بسيطا من المعلمء ويمكن عرضه شفويا أو بطريقة بريل. 
ويستخدم هذا النوع من الأسئلة لعرفة الصطلحات والحقائق والمبادئ والإجراءات البسيطة 

الاختبارات العملية: 

تستخدم هذه الاختبارات لتقويم الكفايات التي يؤديها الطالب الكفيف بالعمل» مثل 
استخدامه لآلة أبريلء أو المعداد الحسابيء أو مهارات التعرف,» أو استخدامه لأدوات التنقل 
المختلفة. وتتطلب هذه الاختبارات التعرف إلى الخصائص الأساسية للاداء وللاجهزة 
والأدوات المستخدمةء كما يتطلب هذا النوع من الاختبارات استخدام قوائم التقدير. 

بعد تقويم الطالب لا بد من تحليل الأخطاءء وذلك لتسهيل عملية التعليم. لذاء فإن على المعلم 
اتباع الإجراءات التالية: 
1- التركيز على المهارة التي يتعرض لها الطالب بصورة متكررة. 
2- التركيز على المتطلبات السابقة التعليم الستقبلي 
3- التركيز على مهارات تسمح اللطالب بتعلم القواعد والأسس العامة لحل المشكلات 
4- اختبار مهارات تزيد من نجاح الطالب في العمل المستقل 
5- التركيز على التدريب السمعي بالإضافة إلى اللمس 

الملاحظة: 


توفر الملاحظة في غرفة الصف أو في ساحة المدرسة. أو في البيت وسواه معلومات بالغة 
الأهمية وأكثر فائدة من تلك التي تزودنا بها الاختبارات المقننة فمن خلال الملاحظة. نستطيع 
تحديد الظروف البيئية التي تؤثر في أآداء الطالب واستجاباته للأشخاص الأخرين من حوله. 
ولعل أكبر فائدة للملاحظة المباشرة هي أنها تقدم للمعلم معلومات يمكن ترجمتها بشكل 
مباشر إلى برامج تربوية للطفل» كذلك فملاحظة الطفل المكفوف في المواقف الجديدة تساعدنا 
على التعرف إلى قدرته على التكيف ومدى مهارته في التحرك والتنقل المستقل. 

وقد تأخذ البيانات التي يتم جمعها من خلال الملاحظة المباشرة أشكالا متعددة 


EEE ER REE EEN 1 


1- تقويم مدى تقدم المكفوف نحو الأداء المستقل؛ وذلك من خلال ملاحظة نوع وكمية المساعدة 
التي يحتاجها للقيام بالمهارات المختلفة. فهل يحتاج الطفل إلى توجيه جسدي كامل من 
الآخرين؟ أم أنه يحتاج فقط إلى التشجيع اللفظي؟ أم أنه يعمل باستقلالية كاملة؟ 

2- قد تأخذ الملاحظة المباشرة شكل جمع المعلومات عن مدى التقدم الذي أحرزه الطالب 
الكفيف في تشكيل سلوكه. 

3- عند تحليل المهارات وتجزئتها إلى أجزاء صغيرة يكون من المناسب تقويم عدد المحاولات 
التي يقوم بها الطالب للنجاح في إكمال المهمة. وبلا شك فإن هذه المعلومات تساعد على 
تحديد مدى ملائمة تحليل المهارات لقدرات الطالب. 

4- يمكن تقويم دقة أداء الطالب بهدف تحديد التغير الحاصل في السلوك. وذلك من خلال 
تحديد السلوك المستهدف تحديدا قابلا للقياس؛ إذ دون بيانات صادقة عن دقة الأداء 
سيكون من الصعب تحديد ما إذا كان الطالب قد حقق الأهداف التي وضعت له أم لا 

5- أخيراء يمكننا من خلال الملاحظة المباشرة تقويم سرعة الطالب في أداء المهمات المختلفة. 
ومن الواضح أن اختيارنا للعوامل التي ستتم ملاحظتها يعتمد على الأهداف المتوخاة من 

الا يكون الهدف تقويم فاعلية الطرق والأدوات التعليمية المستخدمة. وقد يركز المعلم 


e ا‎ 


أ ت 
على كيفية تعلم الطالبء وفيما يلي بعض المقترحات التي يمكن اتباعها في عملية الملاحظة: 

أ- عرف السلوك الذي ستلاحظه بدقةء فلا يكفي إن تقول أن الطالب لا يستطيع القراءة. 

وإنما حدد الكلمات التي يقرأها بشكل صحيح والكلمات التي يقراها بشكل خاطئ 

ب- حدد الظروف (المواقف) التي ستتم اللاحظة فيها. 

الاستبانة والمقابلة: 

تستخدم الاستبانة والقابلة في العادة لتقويم السلوك غير القابل للملاحظة المباشرةء مثل 
اتجاهات الطالب وارائه وتاريخه الصحي...إلخ» وهذه الأدوات تقدم معلومات مفيدة عن طبيعة 
تفاعل الطالب مع الأشخاص المهمين من حولهء ولا تختلف الاستبانة عن المقابلة إلا من حيث 
أن الأولى تشتمل على جمع بيانات مكتوية وال على استجاب وهاتان 
الطريقتار ان على جمع المعلومات من الطالب نفسه أو من أشخاص يعرفونه جيدا 
(كالوالدين والزملاء والمعلمين)ء وذلك بطرح الأسئلة المحددة عليهم. وفي العادة يوصى بتجنب 
طرح الاسئلة التي يجاب عنها بنعم أو لاء وينصح بتجنب الأسئلة التي توجه الشخص على 
نحو معين, كذلك يجب توضيح الأهداف المتوخاة من المقابلة أو الاستبانة جيدا 


بعض الاختبارات المصممة للمعوقين بصرياء 
آ- اختبارات الذكاء: 
1- اختبار بیرکنز بینیه لذکاء المکفوفین: 
(Perkins- Binet Test of Intillegence for the Blind)‏ 
اختبار ذكاء تم تقنينه على عينة كبيرة من الأطفال المكفوفين وضعاف البصرء وقد أخذت 
معظم فقراته من اختبار ستانفورد - بينيه الأصلي وأضيف إليها فقرات غير لفظية عديدة. 
2- اختبار القابلية للتعلم للمکنوفيj‏ )¢5 (Blind Learning Aptiıde‏ 
اختبار ذكاء فردي صمم خصيصا لقياس قابلية امكفوفين للتعلم» وهو مناسب للاطفال 
الذين تتراوح أعمارهم بين 16-6 سنةء ويتضمن الاختبار تقييم العمليات السيكولوجية 
المستخدمة في التعلمء ويعتمد على تمييز الرموز والتعرف إليها وإلى ترابطها وتسلسلهاء 
وتعرض فقرات الاختبار على شكل نقاط نافرة على أوراق بلا 
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3- اختبار الذكاء اللمسي المكفوفين الراشدين 
(Haptic Intellegence Scale for Adult Blind)‏ 
صورة معدلة (لسية) من مقياس وكسلر لذكاء الراشدين أعدت لتقييم القدرات العقلية 
للمكفوفين الذين تزيد أعمارهم على 16 سنة. 
4- اختبار ستانفورد - كوخ لتصpıa‏ كت (Stanford- Kohs Block Design 1es)‏ 
اختبار ذكاء صمم خصيصا لقياس ذكاء الراشدين الذين تتجاوز اعمارهم 16 سنة. 
وتستخدم فيه مکعبات ذات ملمس مختلف 
ب- المقاييس التربوية والنماية. 
1- اختبار المفاهيم الأساسية لس (Tactile Test of Basic Concepls)‏ 
اختبار للسي مكافئ لاختبار بويم المفاهيم الأساسية, يستخدم الأشكال النافرة ولغة بريل 
اتقبيم مستوى فهم الطفل المعوق بصريا للمفاهيم الأاساسية في مرح الطفولة المبكرة. 
2- اختبار تمییز الخشونة )¢5 (Roughness Discrimination‏ 
يقيس هذا الاختبار قدرة الكفوف على التمبيز اللمسيء ويستخدم عادة لتفبيم استعداد 
المكفوف لقراءة بريل؛ وذلك اي مربحلة ما قبل المدرسة 
2- اختبار ستانفورد التحصيلي )5غ1 (Stanford Acheive met‏ 
أحد اختبارات التحصيل المستخدمة على نطاق واسع؛ وقد تم إعداد صورة معدلة عه 
للمكفوفين. 
4- مقياس أوريجون للمعوقıن‏ بص (Oregon Project for Visually 1 mpaired) lı‏ 
مقياس نمائي يغطي المهارات الحركية الكبيرة والدقيقة والعناية الذاتيةء والمهارات 
الاجتماعية للأطفال المعوقين بصردا الذين لا يعانون من إعاقات إضافية 
5- اختبار ستانفورد متعدد النماذج الحسية (Stanford Multimodality Imagery 1e5)‏ 
مقياس نمائي يغطي المهارات النفسية الحركية» الفرض منه التعرف إلى التخيل البصري 
ذي العلاقة بالتعرف والتنقل والمهارات الحياتية اليومية الأخرى. 
6- اختبار بيب lتنقJ (Peabody Mobility Kit)‏ 


اختبار يستخدم من قبل المعلمين لتقييم المهارات الحركية ومهارات التنقل ومستويات النمو 
المفاهيمي والحسي. 


7- دليل المتعلم لتقييم الرؤية ١‏ 


(Teacher's Guide for Evaluation Visuals Function) 
صمم هذا الدليل للأطفال المكفوفين- الصم؛ وهو ذو قيمة كبيرة في العمل مع الأطفال ذوي‎ 
الإعاقات المتعددة. ويركز الدليل على قلاقة أبعاد وهي الإحساس» والحركة البصريةء والإدراك‎ 
البصريء» هذا ويقترح الدليل بعض الاستراتيجيات والأدوات التي تحسن الوظيفة البصرية.‎ 
قائمة الوظيفة البصرية لتعددي وشديدي الإعاقة‎ -8 
(Functional Vision Invantory for the Multiply and Severely Handicapped) 
مقياس للكشف عن الوظيفة البصرية يهدف إلى التعرف إلى الأطفال الذين يعانون من‎ 
بصرية شديدة تعيق عملية التعلم. ويتضمن المقياس قائمة لتقبيم الوظيفة البصرية‎ 
(The Functional Vision Checklist) قائمة الرؤية الوظ¦يفة‎ -9 
قائمة تساعد على تصميم التعلم الأكاديمي للاطفال المعوقين بصريا في المدرسة العادية.‎ 
وتغطي هذه القائمة النواحي التالية: المعلومات الطبيةء والتعديلات الصفية. والأداء الأكاديمي.‎ 
والحركة. والتربية الرياضيةء والمهارات الحياتية (1981 ,سال س8)‎ 
ج- مقياس النمو الاجتماعي:‎ 
أ- مقياس فينلاند للنضع الاجتماعي في صورة معدلة للمكفوفين‎ 
(Max fîe1d- Fje|d). مقیاس ماکسفیلد- لد‎ -1 


2- مقیاس ماکسفیلد- بوشاj‏ .)|0 (Maxfield- Buch‏ 
هذه المقابيس تم تكبيفها لتقييم النضج الاجتماعي لدى الأطفال المكفوفين. إنها قوائم تقدير 
سلوكية تعنى بتقييم النمو الاجتماعي والتوجيه الذاتيء والعناية بالذات والتواصل والمهارات 
الحركية. 
د- مقياس القدرات اللغوية: 
أ- اختبار الينوي للقدرات النفسية - اللغوية: 
(Illionis Test od Psycholinguistic Abilities)‏ 


يستخدم هذا الاختبار بهدف تشخيص قدرات الأطفال اللغوية التعبيرية والاستقبالية. 
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ه- مقاييس الشخصية: 

(Anxiety Scale for (he Blind) ıa أ- مقياس اقل‎ 

يشتمل هذا المقياس على 78 فقرة يجيب عنها الكفوف بنعم أو لا بهدف التعرف إلى 
مستوى القلق الظاهر لديه. 
2- اختبار العوامل الانفعالية (Emotional Factor Inventory)‏ 

يعطى هذا الاختبار للاشخاص الكفوفين (31 سنة فما فوق)ء ويهدف إلى قياس 
بفقدان البصر» ويشتمل على فقرات تتعلق بالاكتاب 
الاجتماعية وغير ذلك 


خصائص شخصية معينة ذات علاق 
بالآخرين والحساسية والكفاء 
للاإسقاطية: 
بار الصوت )165 (The Sound‏ 
هو أحد اختبارات الشخصية الإسقاطية. يستمع فيه المكفوف لجموعة من المواد الصوتية 
اينة في المحتوى (مثل موسيقى وماء أو امراة تتحدث). ويطلب منه بعد ذلك أن يتحدث عما 
(Scholl & Schnur, 1976) «aa‏ 

في الأجزاء ‏ ة من هذا الفصل» نقدم بعض نماذج التقييم التي يستطيع المعلمون 
وغيرهم من القائمية على تعليم الأطفال المكفوفين وضعاف البصر استخدامها لتحديد 
خصائص هؤلاء الأطفال وحاجاتهم كمقدمة لوضع البرامع التربوية والتدريبية لهم وتقترح 
النماذج المقدمة استراتيجيات منوعة لتقييم الوظائف البصرية ومستويات الضعف البصري 
والقدرات البصرية المتبقية. وفي الجزء الأخير يقدم الفصل قانمة لتقدير السلوك العام للأطفال 
المعوقين بصريا 

تقييم خصائص الإعاقة البصرية والوظيفة البصرية 

-١‏ الحالة العامة للعين: 

أ- هل هناك احمرار أو حساسية في العين؛ 

ب هل هناك قشرة على جفن العين 

ج- هل تبدو العين مظللة (هل يظهر ضباب عليها)؟ 

د- هل يفرك الطفل عینیه باستمرار؛ 


ا 


a E 
ه- هل هناك شيء على القرنية؟‎ 
و- هل تدمع العين عادة؟‎ 
استخدام العين وحركتها:‎ -2 
أ- هل يستخدم الطفل إحدى عينيه أكثر من الأخرى؛‎ 
ب- هل تدول العينان معا؟ للداخل والخارج؟ وللأعلى والأسفل؟‎ 
ج-هل يستخدم الطفل عیتیه معا؟‎ 
د- عندما ينظر الطفل إلى شيء متحرك» فهل تتحرك العينان معا؟ هل تكون الحركة‎ 
مستقلة عن حركة الرأس؟‎ 
ه- هل يحدث لدى العلفل حول؟ وهل يحرك عضلات الوجه؟‎ 
السلوك البصري:‎ -3 
آ- هل يحدق الطفل بالضوء؛‎ 
ب- هل يحرك الطفل الث‎ 
الوضع الجسمي:‎ 
هل هناك ميلان في الراس إلى اليمين أو إلى اليسار؟ ما هو الوضع المريح للطفل؟ هل‎ - 
يستخدم الطفل بصره في هذا الوضع‎ 
ب کیف يبدو التوتر العضلي؛‎ 
ج- هل ترتبط عدم القدرة على تحريك العيون بأي تصلّب اخر؟‎ 
الحركة:‎ -5 
أ- كيف يتحرك الطفل؟‎ 
ب- هل یوجد مدی سهل للحرکة؟‎ 
ج- هل يتصف الطفل بالتصلب؛‎ 
د- هل يتحاشى الطفل الأشياء أم هل يصطدم بها؟‎ 
ه- إذا كان الطفل يصطدم بالأشياء» فهل هذا الاصطدام ثابت في جانب واحد من‎ 
الجسم؟ هل هو من أعلى أجزاء الجسم آم من أسفلها؟‎ 
د ي‎ 


بين مصدر الإضاءة وعينيه؟ 


± 


7 ایی لبوی و ر برا 
6- التفاعل مع البيئة: 
أ- هل يتفاعل الطفل مع البينة؟ كيف (لسياء سمعياء إلخ)؟ 
ب- هل يقرب الطفل الأشياء من عينيه؟ 
ج- هل ينظر الطفل عن قرب إلى وجه الشخص المتحدث؛ 
د- هل يرى الطفل الحركة في الغرفة؟ 
ه- هل يستخدم الطفل عينيه في ظروف ضوئية مختلفة؟ 
و- هل يؤثر الأداء على الرؤية؛ كيف؟ 
ز- هل يستجيب الطفل للون؟ 
7- طبيعة الإعاقة البصرية: 
-١‏ هل الإعاقة البصرية ولادية/ وراثية 
ب- هل الإعاقة البصرية مكتسبة؟ متى حدثت؟ 
ج- هل الحالة تزداد سوءا مع الأيام؟ 
8- الخصائص الوظيفية للإعاقة البصرية: 
-١‏ النقص في الرؤية المحيطة 
ب- النقص في الرؤية المركزية 
ج- مشكلات ذات علاقة بالرؤية الليلية 
د- مشكلات في رؤية الالوان 
ه- ظروف الإضاءة المناسبة. 
9- الحاجات الجسمية للطفل: 
أ- هل يواجه الطفل مشكلات في رؤية الأشياء البعيدة (مثل اللوح)؛ 
ب- هل يحتاج الطفل إلى أي نوع من الأدوات الساعدة اليدوية (جهاز تكبير يدوي إضاءة 
جانبية)؟ 


ج هل يقرأ الطفل من دون نظارات؟ 


اا ت 


د- هل لدى الطفل أية محددات جسمية؟ 
هد هل يتناول الطلفل أي نوع من الأدوية؟ وهل يخضع لنظام صحي معين؟ 

تقييم الضعف البصري: 

يشتمل تقييم مدى الضعف البصري على الحالة العامة للعينين وانماط حركتهماء 
البصرية. والتركيزء واقتفاء الأثرء والتفحص. ومجال الرؤية. والإضاءة. 
والتنقل والقراءة. والكتابة. 
1- الحالة العامة للعينين: 

- هل هما مصابتان (مثلا باحمرار. آو التهاب, أو تقيع)؛ 

ب- هل تنقبض حدقة العين عندما تتعرض للضوء؟ 

ج- هل هناك راراة كثيرة في العينين؛ 

د- هل لدى الطفل حركات متكررة كثيرة في الجفون 
2- الإحساس: 

-١‏ هل هناك سلوكيات غير طبيعية عند مواجهة الضوء (مثل التحديق في الضوء. ونقر 
العين بالاصبع والحول)؛ 

ب- هل يستخدم الطالب عينيه الاثنتين بنفس الوقت؟ 
3- استخدام العين: 

|- هل يستخدم الطالب إحدى عينيه أكثر من العين الآخرى؟ 

ب- هل يستخدم الطالب عينيه الاثنتين بنفس الوقت؛ 
4- حركة الجسم: 

أ- هل يحرك الطالب رأسه ليرى بوضوح أكثر من جانب معين للعين؟ 

ب- هل يعدل الطالب جسمه ليساعده على الرؤية الواضحة (التركيز بالنظر)؛ 
5-استعمال النظارات أو المساعدات البصرية: 

- ما هي النظارات أو العدسات أو المساعدات البصرية التي يستخدمها الطالب؟ ومتى 

خو 


واستخدام المعينا 


ب- كيف ومتى استعملت (للمسافات القريبةء البعيدة. في أوقات معينة)؟ 
و ا 


0٠0 0‏ التقييم التربوي والنفسي للمعوقين بصبرياً 
التركيز والتحديد: 
- هل ينظر الطالب إليك 
ب- هل یثبت الطالب بصره على شيء و على ضوء؛ 
ج- هل يحدد الطالب الأشياء في مجال الرؤية لديه (فوقء تحت يمين, يسار) في المجال 
البصري 
اقتفاء الاثر: 
أ- هل الطالب قادر على متابعة الضوء أو الشيء بعينيه أم باستخدام رأسه» 
1 یمین /یسار ۰2 فوق/تحت 3 بشکل مائل 4- بشکل دائري 
ب- هل الطالب قادر على تتبع الضوء أو الشيء بكل عين على انفراد؟ 
-١‏ العين اليمنى 2- العين اليسرى 
ج- هل الطالب قادر على متابعة الضوء أو الشيء بالتحرك نحوه؟ 
د- ما هو البعد الذي يكف عنده الطالب عن التركيز على الشيء؟ 
8- تحول الانتباه والمسح السريع بالنظر: 
آ- هل يتحول انتباه الطالب بصريا من شي» إلى اخر؛ 
ب- هل الطالب قادر على تغيير نظره من مسافات بعيدة إلى مسافات قريبة ومن الأشياء 
القريبة إلى الأشياء البعيدة 
ج- هل الطالب قادر على فحص وتنظيم أساليب تحديد الأشياء؛ 
١ء‏ القريبة 2- البعيدة 
9 مهارات الفحص: 
أ- هل يعتمد الطالب على اللمس أو المعلومات البصرية لإدراك طبيعة الأشياء؛ 
0- القازر بصري- حرکي: 
آ- ما نوع النشاطات الدقيقة التي يفعلها الطالب؟ 
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ى 


ب- هل يصل الطالب بسرعة ويدقة إلى الأشياء 
ج- هل يضع الطالب الأشياء في وعاء بشكل صحيع؛ 
د- ملاحظات آخری. 


س 


E RT 
مجالات الرؤية:‎ -1 

آ- هل يظهر الطالب مجالا مفضلا له؟ 

ب- هل يظهر الطالب ضعفا في مجال الرؤية؟ 
1- الأيسر 2- الأيمن 3-فوق 4 تحت 

ج- هل يظهر لدى الطفل فجوات في مجال الرؤية عندما يعمل عملا عن قرب؟ 

د- كيف يستجيب الطالب لسرعة ويعد الأشياء اللتحركة؟ (مثال: دراجة تتحرك. سيارة)؛ 
2- المسافة والحجم: 

ا- على أي بعد يستطيع الطالب التعرف إلى الناس الألوفين بالنسبة له 

ب- هل يدرك الطالب بصريا الأحداث التي تحدث في الغرفة؟ 

ج- ما هو اصغر حجم للاشياء أو للصور أو للخط الذي يستطيع الطالب رؤيتها عن بعد 
على اي بعد يستطيع رؤية الشي» 
3- الإضاءة, الالوان » التباين: 

ا- في اي إضاءة يستطيع الطالب آن ينجز بشكل جيد؛ 
1- داخل الغرفة 2- خارج المبنى 3- آي وقت في النهار 

ب- هل يظهر الطالب آي حساسية للضوء (داخل أو خارج المبئى)؛ 

ج- هل يواجه الطالب أي مشاكل في العينين داخل المبنى أو خارجه؛ 

د- هل يواجه الطالب أي مشاكل تكيفية مع الضوء؛ 

ه- هل يواجه الطالب مشاكل في النظر ليلاء 

و- هل يستجيب الطالب لجميع الألوان أو بعضها فق 

ز- هل يعمل الطالب جيدا عندما تكون الالوان متباينة 


(أسود أبيض» آلوان أخرى متعددة). 

ح- هل يواجه الطالب مشاكل في اكتشاف الخلفيات (القريبة. البعيدة)؛ 
4- التنقل: 

أ- هل يواجه الطالب مشاكل في الحركة؟ آو وضع الجسم والتوازن والمشي؛ 
0 


0 اقيم التربوي والنفسی للمعوقین بصرباً 
ب- هل يتحرك الطالب باستقلالية ويسهولة وراحة؟ 
1- في البيئة المالوفة 2- في بيئة غير مالوفة ٠‏ 3-داخل المباني 
4- خارج المباني ٠‏ 5- في الأماكن المزدحمة 
ج- هل يستخدم الطالب المعلومات البصرية البيئية لتساعده على الحركة؟ 
د- هل يستطيع الطالب التنقل في طريق والعودة منها متتبعا اتجاهات؛ 
ا-مالوفة ‏ 2 غير مالوفة 
ه- هل يواجه الطالب مشاكل في إدراك العمق؟ 
-١‏ عمق الأبعاد 2- صعود ونزول الدرج 3- أعاق غير متساوبة 
4- تباين الألوان (مثلا : العشب. حافة الرصيف) 
5- هل يستخدم الطالب آية أدوات مساعدة في التنقل؟ 
5 التوفيق: 
ا-الأشياء 2- الالوان 3- الأشكال 4 الصور 5-الأحرف 6-- الكلمات 
6- القراءة: 
-١‏ ما الوسيلة أو الحجم الذي يستخدمه الطالب بشكل أفضل (بريل. طباعة. كتابة يدوية. 
حجوم کبيرة. اي شيء آخر)؛ 
ب- كيف يستخدم الإداة (الزاوية المفضلة. البعد)» 


ج- هل هناك إضاءة خاصة يستخدمه؟ 
د- أعط مثالا على محتوى المادة المقروءة. 
ه- كم من الوقت ينتبه الطالب إلى المادة المقروة؟ 
7- الكتابة: 
أ- أي وسيلة أو حجم يستخدم الطالب في الكتابة (بريل. طباعة. خط يدوي)؟ 
ب- أي نوع من الأقلام يستخدم الطالب (أقلام ملونةء حبر جاف, قلم رصاص)؟ 


ج- أي أنواع أخرى محببة لديه؟ حدد 


ا 


8- احتياجات الطالب: 
1- احتياجات تعليمية ‏ 2 احتياجات ترفيهية ٠‏ 3-مهارات معيشية 
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التنقل ‏ ك أي حاجات إضافية اخرى 
9- خلاصة/ توصیات 
قائمة لتقديرسلوك التلميذ المعوق بصريا 


اسم الطالب المدرسة: 
الصف العمر: 
التاريخ: ..... المعلم. 


المطلوب منك هو تقدير مستوى الأداء في المجالات الخمسة ال 
مقابل الوصف الذي ترى أنه يمثل سلوك الطفل 
8 الاستيعاب السمعي والإنصات: 
أ- القدرة على اتباع التعليمات: 
1- مرتبك دائماء لا يستطيع اتباع التعليمات. 
2- يتبع التعليمات اللفظية البسيطةء ولكنه يحتاج عادة إلى مساعدة فردية 
3- يتبع التعليمات المالوفة أو غير المالوفة 
4- يتذكر التعليمات المطولة ويتبعها 
5- إنه ماهر في تذكر التعليمات واتباعها 
ب- استيعاب المناقشة الصفية: 
1- غير منتبه في معظم الأحيانء وغير قادر على متابعة المناقشات وفهمها 
2- یصغي ولکنه نادرا ما یستوعب جیداء وعادة یشرد ذهنه عن موضوع النقاش 
3- يستمع إلى المناقشات المناسبة لعمره وصفه ويتبعها 
4- يفهم المناقشات جيدا ويستفيد منها 
5- بدي اهتماما کبیرا بامناقشات ویفهمها جیدا 


وذلك بوضع إشارة )١(‏ 


ا 


TT‏ ای ادریوي والکسن موقي رتا 
ج- القدرة على حفظ المعلومات المقدمة لفظيا: 

1- إن ذاکرته ضعیفة, فهو لا یتذکر ما یسمعه 

2- يتذكر الأفكار البسيطة إذا قدمت إليع بشكل متكرر. 

3- قدرته على الحفظ متوسطةء فذاكرته كافية بالنسبة لن هم في عمره وصفه 

4- يتذكر المعلومات المقدمة من مصادر متعددةء فذاكرته قصيرة الأمد وبعيد الأمد جيدة. 

يتعلق بالمحتوى والتفصیلات 

د- استيعاب معاني الكلمات: 


5- ذاکرته ممتازة ف 


1 مستوى فهمه غير ناضج إلى ابعد الحدود 
2- يخفق في استيعاب معاني الكلمات البسيطة ولا يفهم معاني الكلمات الملستخدمة على 
مستوی صفه 
3- فهمه للالفاظ المناسبة لعمره وصفه جيد 
4- یفهم معنی کل الالفاظ من مستوی صفه» بل هو أعلى من مستوى صفه أيضا 
5- فهمه لعاني الالفاظ ممتازء فهو يفهم الالفاظ المجردة 
اللغة اللفظية (التعبيرية): 
- القدرة على التحدث مستخدما جملا كاملة وفقا للقواعد اللغوية الصحيحة: 
-١‏ دائما يستخدم جملا ناقصة ويرتكب اخطاء في قواعد اللغة 
2- كثيرا ما يستخدم جملا غير كاملة بويرتكب الأخطاء النحوية. 


3- يستخدم القواعد الصحيحةء ويرتكب بعض الأخطاء في استخدام حروف الجرء أو الأفعال 
أو الضمائر. 
4- نادرا ما يرتكب أخطاء لغوية. ولغته أفضل ممن هم في عمره وصفه 
5- أنه دائما يتكلم وفق القواعد اللغوية الصحيحة 
ب- القواعد اللفظية. 
1- دائما يستخدم الألفاظ غير الناضجة أو غير الصحيحة 
2- قدرته اللفظية محدودة» خاصة فيما يتعلق بالالفاظ الوصفية. 


ا 


ا خت ع یه 


3- قدرته اللفظية اعلى من مستوى صفة ومن هم في عمرهء 


متعددة جداً بدقة. 


4- قدرته اللفظية عالية جداً, فهو يستخدم ألفاظاً دقيقة في التعبير بشكل متواصل, ويستخدم 
الألفاظ المجردة. 
ج- القدرة على تذكر الكلمات: 

1- لا یستطیع آن الكلمة المناسبة. 


2- غالبا ما يواجه صعوية في قول الكلمات المناسبة للتعبير عن نقسه 
اد الكلمة المناسبة ولكن قدرته على ذلك مق 


3- أحيانا يواجه صعوبة في ! 
وصفه. 
4- قدرته أعلى من المتوسط ونادرا ما يواجه صعوية في اختيار الكلمة المناسبة 
5- بتحدث جیدا دائماء إنه لا يتردد ولا يستبدل كلمة بأخرى. 
د- القدرة على صوغ الأفكار من الحقائق المختلفة: 
1- لا يستطيع الربط بين الحقائق المنفصلة عن بعضها 
2- لديه صعوية في ربط الحقائق المنفصلةء فأفكاره غير مكتملة ومبعثرة 


3- عادة يريط بين الحقائق ويخرج منها بأفكار ذات معنىء إن قدرته لا تقل عن قدرة الطلاب 
الآخرين في الصف 

4- يربط الحقائق والافكار جيدا 

5- قدرته على ربط الحقائق ببعضها ممتازة 
ه- القدرة على سرد القصص والتحدث عن الخبرا 

1- لا يستطيع قول قصة واضحة. 

2- يواجه صعوية في ربط الأفكار على نحو متسلسل ومنطقي. 

3- قدرته على سرد القصص عادية. 

4- قدرته أعلى من المتوسط وتسلسله في الحديث منطقي. 

5- لديه قدرة غير عادية على ربط الأفكار وتقديمها بشكل منطقي. 

LL E 


الیم انریوی واشسی سعرقن برا 
# التعايش مع الظروف والمواقف: 
أ- الدقة: 
1- لا يفهم معنى الوقت» متأخر ومرتبك بصورة دائمة. 
2- مفهوم الوقت لديه ضعيف. وغالبا ما يتأخر. 
3- فهمه للوقت عاد ولا یتخلف عمن هم في عمره وصفه. 
4- دقيق لا يتأخر إلا لسبب قاهر. 
5- یخطط وینظم اعمال بشکل جید 
ب- التعرف الخاص: 
1- مرتبك دائماء وغير قادر على التحرك والتنقل في الصف أو في المدرسة. 
2- يضيع في كثير من الأحيان في المواقف المالوفة بالنسبة له. 
يستطيع التحرك والتنقل في الأماكن المالوفة. وقدرته على ذلك عادية. 
4- قدرته أفضل من العادي» ونادرا ما يرتبك أو يضيع 


انه لا يضيع ابداء فهو يتكيف بسهولة مع المواقف والاماكن الجديدة. 


ج- تفهم العلاقات: (ثقیل» خفیف بعید» قريب كبير. صغير) 


-١‏ قدرته على تفهم العلاقات منخفضة جدا 

2- قادر على فهم العلاقات البسيطة جدا 

3- قدرته عادية مقارنة بمن هم في عمره 

4- يحكم على الأمور حكما صائباء ولكنه لا يعمم ذلك في المواقف الجديدة. 

5- قدرته على تفهم العلاقات غير عادية. وهو يعمم ذلك إلى المواقف والخبرات الجد 
د- تعلم الاتجاهات: 

1- مرتبك إلى أبعد الحدود» ولا يستطيع التمييز بين الاتجاهات مثل يسارء يمينء شمال» جنوب 

2- يرتبك أحيانا في معرفة الاتجاهات. 


3- قدرته غادية. یفهم شمال. جنوب. شرق» غرب. یسار. یمین إلخ. 


س س 


4- نادرا جدا ما يرتبك. ويفهم الاتجاهات جيدا. 
5- فهمه للاتجاهات ممتاز. 

السلوك العام: 

أ- التعاون: 
1-يزعج الصف بشكل متواصل» وغير قادر على ضبط النفس 
2- غالبا ما یحاول نیل انتباه الآخرینء وکثیراً ما یتحدث دون أن ینتظر دوره. 
ینتظر دوره» وسلوکه مناسب لعمره وصفه. 
4- يتعاون جيدا فوق المتوسط 


5- يتعاون دون أن يشجعه الآخرون على ذلك 


1- لا ينتبه أبداء ويفقد الاهتمام بسهولة 
اه في اغلب الاحيان. 
3- انتباهه مناسب بالنسبة لعمره وصفه. 
4- أداؤه فوق المتوسط وينتبه في معظم الأحيان. 
5- ينتبه دائما للاشياء المهمة. وقدرته على التركيز كبيرة 
ج- القدرة على التنظيم: 
1- غير منظم» وغير مبال إلى أبعد الحدود 
2 غير منظم بعمله» وغیر دقیق. ولا یکترٹ 
3- ینظم عمله بشکل مقبول 
4- قدرته على التنظيم والعمل فوق المتوسط 
کہ یکمل الواجبات دائما بشکل منظم وأنیق. 
د- القدرة على تحمل المواقف الجديدة والتعايش معها (كالرحلات والتغيرات غير المتوقعة 
في النظام التبع): 
1“ إلى أبعد الحدود. ويفقد السيطرة على ذاته. 


2- نادرا ما یستمع» ویفقد الان 


BERE EEE EEE EERE 


5- تکیفه ممتاز فهو مبادر ويتصف بالاستقلالية. 
ه- التقبل الاجتماعي: 

جنبه الآخرون 
2- يتحمله الآخرون. 


3- يحبه الآخرون, ولا يختلف عمن هم في عمره وصفه. 
4- يحبه الآخرون حبا كبيرا 
5- الآخرون يتقريون منه 
و- تقبل المسؤولية: 
-١‏ يرفض تحمل المسؤولية. ولا ببادئ بالنشاطات أبدا 
2- يتجنب تحمل المسؤولية. وتحمله للمسؤولية بالنسبة لما هو متوقع من عمره محدود 
3- يتقبل المسؤولية. واداؤه مناسب لعمره وصفه 
4-يستمتع بتحمل المسؤولية. ومستواه أعلى من المتوسط وغالبا ما يتطوع للقيام بالنشاطات 
5- يبحث عن تحمل المسؤولية ليتحملهاء ويبادر عادة إلى عمل الأشياء بكل حماسه. 
ي- إكمال الواجبات: 
1- لا ينهي الواجب حتى مع التوجيه. 
2- نادرا ما ينهي الواجب حتى مع التوجيه 
3- قدرته على القيام بالواجبات عادية 
4- قدرته على إتمام الواجبات فوق المتوسط. 
5- ينهي الواجبات دائما من دون إشراف 
ز- اللباقة 
-١‏ فظ اللباقة 


س 


2- لا يحترم شعور الآخرين عادة. 
3- مستوى اللباقة لديه عادي» وسلوكه الاجتماعي أحيانا غير مقبول. 
4- مستوى اللباقة لديه فوق المتوسط ونادر جدا ما يتصرف على نحو غير مناسب اجتماعيا 
5- لبق جدا دائماء ولا يبدي أي سلوك غير مناسب اجتماعيا 
الحركة: 
-١‏ التآزر العام: الركض, التسلقء المشيء القفز: 
1- اخرق لا تآزر لديه. 
من المتوسط وتعوزه الرشاقة. 
آزره عادي بالنسبة لعمره. 
4- تأزره فوق المتوسط, ويؤدي النشاطات جيدا 
5- لديه قدرات خاصةء وهو مبدع من هذه الناحية. 
¬ التوازن.: 
1- التوازن لديه ضعيف جدا. 
2- توازنه أقل من المتوسط وكثيرا ما يسقط على الارض. 
3- توازنه عادي بالنسبة لعمره 
4- توازنه فوق المتوسط ويؤدي النشاطات التي تشتمل على التوازن جيدا 
5- لديه قدرات خاصةء وهو مبدع بالنسبة للتوازن 
ج- القدرة على حمل الأدوات ونقلهاء المهارة اليدوية: 


1- مهارته اليدوية ضعيفة جدا 


2- غير ماهر في حرکات الید. 
3- يحرك الأشياء بشكل مقبول. وأداؤه مقبول باإنسبة لمن هم في عمره. 
4 مهارته اليدوية فوق المتوسط 


5- اداؤه رائعم. 


ا ي 
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الفصل الخامس 
التدخل المبكر للأطفال المعوقين بصريا 


ا ا 


مقدمة؛ 

قدمت البحوث التربوية والنفسية في العقود الماضية ن حول الدور الحاسم للخبرات 
المبكرة والعوامل البيئة في السنوات الأولى من العمر في تغيير مسارات النموء فالنمو لا 
يتحدد في ضوء العوامل الوراثية فقط ولا هو ثابت أو محدد منذ البداية كما يعتقد البعض. 
أثيرات جوهرية على القابليات والنمو سواء من حيث المعدل أو التسلسل 


وإذا كانت هذه الحقيقية مهمة بالنسبة للأطفال عموما فهي ريما تكون أكثر أهمية بالنسبة 
للاطلفال المعوقين أو الأطفال الذين تعرضوا لعوامل خطر تهدد نموهم. فالطفولة المبكرة بالنسبة 
لمعظم الأطفال المعوقين إنما هي في حقيقة الأمر مرحلة عمرية يحرمون فيها من فرص الثمو 
والتطور وربما يتدهور أداؤهم» فبدلا من أن تكون هذه المرحلة مرحلة لعب واستكشاف وتعلم 
فهي غالبا ما تكون مرحلة معاناة ونكوص وضياع فرص يتعذر تعويضها في المراحل العمرية 
اللاحقةء والأمر يكون كذلك بالطبع إذا لم يتم الكشف عن هؤلاء الأطفال مبكرا وتزويدهم 
بالبرامج الهادفة والمنظمة على أيدي كوادر مؤهلة (1989 ,هع« أ٣)‏ وقد أدت معرفة الحقائق 
الواردة أنفاً إلى تعاظم الاهتمام في دول العالم المختلفة بتوفير البرامج التربوية للاطفال 
المعوقين في مرحلة ما قبل المدرسة )2002 (Fazzi & Pogrund,‏ 

وتعرف هذه البرامج بخدمات التدخل المبكر أو خدمات التربية الخاصة لمرحلة الطفولة 
المبكرة؛ فما هو التدخل المبكر؟ بإيجاز, التدخل المبكر هو جملة من الخدمات التعليمية 
والتدريبية للأطفال المعوقين تقدم في مرحلة الطفولة المبكرة. وتتمثل الأهداف فيها اساسا في 
(1) الكشف المبكر عن الإعاقة أو الوقاية منها قدر المستطاع, (ب) مساعدة الأطفال المعوقين أو 
المعرضين لخطر الإعاقة على بلوغ أقصى ما تسمح به الظروف من أداء وتقدم» (ج) مساعدة 
أسر هؤلاء الأطفال على التعابش مع الإعاقة وذلك بتزويدها بالمعلومات المناسبة والإرشاد 
والتدريب والحث على المشاركة النشطة في تنشئة الأطفال ورعايتهم. 

ولقد شهدت العقود الماضية تطوير نماذج مختلفة لتقديم خدمات التدخل المبكر للأطفال 
المعوقين الصغار في السنء ولكل من هذه النماذج حسنات وسيئات. ويعض هذه النماذج أكثر 
ملاممة وفائدة للعمل مع بعض الأطفال من التماذج الأخرى. ويوجه عام يمكن الحديث عن 
النماذج الرئيسية التالية في التدخل المبكر. 


ت ج 


اکل ایر نش سرتی برا 

التدخل المبكر في المراكز: 

وفقا لهذا النموذج. تقدم خدمات التدخل المبكر في مركز أو مدرسةء وتتراوح أعمار 
الاطفال المستفيدين من الخدمات من سنتين أو ثلاث إلى ست سنوات. وقد يلتحق الأطفال 
بالمراكز لدة (5-3) ساعات يوميا بواقع (8-4) أيام أسبوعياء وإن كان بعض الأطفال 
يحضرون للمركز بواقع يومين أو ثلاثة أيام فقط وتشتمل الخدمات التي يتم تقديمها في 
المراكز عادة على التدريب في مختلف مجالات النموء 
البرامج لهم. ومتابعة أدائهم 

التدخل المبكر في المنازل: 

وفقا لهذا النموذج تقدم خدمات التدخل المبكر للاطفال في منازلهم. وفي العادة تقوم مدرية 
أو معلمة أسرية مدرية جيدا بزيارة المنزل من مرة إلى ثلاث مرات أسبوعياء وغالبا ما تهتم 
برامج التدخل المبكر هذه بالأطفال الذين تقل أعمارهم عن وقي هذه الحالات تقوم 
المعلمة بتقييم الأطفال وتحديد حاجاتهم وتساعد الأمهات على تنفيذ الأنشطة اللازمة لتلبية تلك 
الحاجات» ومن أفضل الأساليب لتدريب اولياء الأمور على العمل مع أطفالهم المعوقين في 
امنزل القيام بوصف الانشطة والتدريبات التي عليهم تنفيذهاء وتوضيع كيفية تنفيذها لهم. 
والطلب منهم القيام بتنفيذها وتزويدهم بالتغذية الراجعة حول أدائهم. وأفضل الانشطة هي 
الانشطة التي تكون جزء! من عملية الرعاية اليومية الروتينية للطفلء وينصح باستثمار قدرات 
الأخوة وغيرهم كي لا تكون عملية التدريب في المنزل عبئا يثقل كاهل الوالدين. 

التدخل المبكر في كل من المركز والمنزل: 

تبعا لهذا النموذج من نماذج التدخل المبكر يتم تقديم الخدمات للاطفال الاصغر سنا في 
المنزل وللاطفال الأكبر سنا في المركز وأحيانا يلتحق الأطفال في المركز لايام محددة ويقوم 
الاختصاصيون بزيارات منزلية لهم ولأولياء أمورهم مرة أو مرتين في الأسبوع حسب طبيعة 
حالة الطفل وحاجات الأسرة 
الكشف المبكر عن الإعاقة البصرية؛ 

إن الكشف المبكر عن الضعف البصري في مرحلة الطفولة المبكرة هو مسؤولية الأاسرة 
ومعلمات رياض الأطفال إلى جانب الأطباء» فليس هناك ما هو أهم من الاطمئنان أولا على 
سلامة حاسة الإبصار لدى الأطفال ومن ثم كشف آي ضعف فيها في أسرع وقت ممكن. ومع 
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يتم تقييم حاجات الأطفالء وتقديم 


آنه من غير المتوقع أن يقوم أولياء الأمور والعلمات بتشخيص حالات الضعف البصري إلا 
أنهم قادرون على لعب دور بالغ الأهمية في تحديد الأطفال الذين تبعث استجاباتهم 
وتصرفاتهم على الشعور بعد الطمائينة فيما يخص قدرتهم على الإبصار. 

فإذا كان هناك ما يبرر الاعتقاد بأن الطفل ريما يعاني من ضعف بصري أو مرض عيني 
فلا داعي للانتظار ومن الحكمة أن يراه طبيب العيون بالسرعة الممكنة» وتحرص معظم الدول 
امتقدمة حاليا على توفير اختبارات بسيطة النظر يستطيع أولياء الأمور والمعلمون استخدامها 
للتعرف إلى الأطفال الذين يظهرون أعراضا منذرة بالخطر (1982 8٠١۹۵,‏ 

وحتى في غياب هذه الاختبارات 


فإن من المفيد توضيح أهم الأعراض 
التي قد تبر الحاجة لراجعة طبيب 


فرك العينين واحمرارها بشكل متكرر. 
(2) تقريب الاشياء من العينين. () 


(4) الحول أو ظهور شحاد العين بشكل متكرر. (5) سيلان الدمع وانتفاخ جفون العين. (6) 
الشكوى من الحرقة في العين أو الحكة. (7) ازدواجية الرؤية وتحريك الرموش بشكل لافت 
للنظرء (8) إغلاق إحدى العينين بشكل متكرر أو تغطيتها وإدارة الراس إلى احد الجائبين 
بشکل مفرط. 

إن الهدف الاساسي من الكشف المبكر هو اكتشاف الحالات المرضية القابلة التدهور. 
وبالتالي التحول إلى إعاقة. والتي يتوافر لها تدخل علاجي ناجح. فلا يمكن لبرامع التدخل 
المبكر للأطفال المعوقين بصريا أن تنجح في تحقيق الأهداف المتوخاة منها بدون تطوير أدوات 
الكشف الملائمة. وغالبا ما تركز أدوات الكشف هذه على: 
1- تقييم حدة البصر والوضع الفسيولوجي للعين والمجال البصري والملستوى الوظيفي 

للشبكية باستخدام أدوات معينة مثل: 

أ- اختبار التشاط الكهريائي للقشرة البصري .(ا4ن1٤‏ ۲01 Evoke‏ yااVis‏ 


بد اختبار تثبيت |لبھص (Perferential Looking).‏ 
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ج- اختبار الرسم الكهريائي لحركة العيوj (Electro-Oculograph).‏ 

اختبار الاستجابات البصرية الحركية (Optokinetic Xytagmus).‏ 

2- تقييم السلوك البصري باستخدام الاختبارات الوظيفية القادرة على تقييم مدى القدرة على 
تتبع الأشياء واستخدام المجال البصري وإظهار التأزر البصري- اليدويء وباستخدام 
الملاحظة المتكررة لأداء الطفل وسلوكه (فرك العينين بتواصل, الرأرأة. عدم الابتسام 
للوالدين...إلخ) 
وبعد عملية الكشف التي تحاول ساسا تحديد المشكلات الواضحة في فترة لدی 

مجموعات كبيرة من الأطفال يأتي دور التقييم الذي يتضمن جمع معلومات تفصيلية عن 

الطفل بهدف اتخاذ القرارات العلاجية المناسبة. ويوضح الجدول (1-5) الابعاد الرئيسية في 


عملية تقييم الأطفال المعوقين بصريا (1986 ,اا10ء؟) 
الجدول (1-5) 
الابعاد الرئيسية في عملية تقييم الاطفال المعوقين بصريا الصفار في السن 

(1) التقييم الطبي: 

أ- الفحص الطبي العام 

ب- الاختبارات الطبية الكشفية ج- الفحوص الطبية التفصيلية 
(2) التقييم التربوي النمائي: 

-١‏ النمو الحركي الكبير ه- الإدراك البصري 

ب> الثم الحركي الدقيق و- اللغة الاستقبالية 

ج- النمو الحسي ز- اللغة التعبيرية 

د- النمو الاجتماعي- الاتفعالي 
(3) التقييم البصري: 

-١‏ فحص العيون. 

تقييم البصر الوظيفي ج- تقييم الفاعلية البصرية 
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(4) التقييم النفسي: 
أ- القدرات العقلية العامة ج- السلوك التكيفي 
ب- الذاكرة د- اختبارات الشخصية 
(5) التقييم الاجتماعي: 
-١‏ التاريخ التطوري للطفل ج- موقف الوالدين من الإعاقةة 
الوضع الأسري د- العلاقات مع الآخرين 
(6) تقييم المهارات الوظيفية: 
أ- المهارات الحياتية اليومية بب- مهارات التعرف والتنقل 
ويبين الجدول (2-5) أسماء بعض الاختبارات المكيفة للأطفال المعوقين بصريا في مرحلة 
الطفولة المبكرة 
الجدول (2-5) 
بعض الاختبارات المكيفة خصيصا للاطفال المعوقين بصريا في مرحلة ما قبل المدرسة 
اسم الاختيار عنوان الناشر 
-١‏ مقياس النمو الوظيفي Sıoeling Company 1350 South Kostner Ave.‏ 
Chicago, TI 606203 (Functional Development Inventory)‏ 
2- نظام التقبيم التش خي 1839 American Printing House foc the Blind‏ 
Frankfort Ave. Louisville, Ky 40206 (Diagnostic Assessment Procedures)‏ 
3 ملف التدخل المبكر النمائي The University of Michigan Publication Dis-‏ 
E. Univeristy Ann Ar- tribution Service 615 Î (Early Intervention Development Procedure)‏ 
bor. MI 48109‏ 
4 اختبار الفاهيم الاساسية اللمسي 1839 American Printing House for the Blind‏ 
Franfon Ave. Louisvill, Ky 40206 (The Tactile Test of Basie Concepts)‏ 
5“ مقياس باتل النمائي 100 Boylston, Mass Teachig Resources‏ 
(Bauelle Development Inventory)‏ 02116 
6“ مقیاس رینیل- زنكن النماتي 1350 South Kostner Ave. Stolting Company‏ 


Chicago, TL 60623 (Rynell Zinkin Development Scale) 
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7- قياس التضج الاجتماعي للإطفال الكترفين 
(Social Maturity Scale for Blind Preschool‏ 
Cnildren)‏ 

8- مقیاس بیرکنز- بیتیه الذکاء 


net Test of Intellegence for he 


(Parkins 
Blind) 
مقیاس کالیر- ازوسا‎ 9 
(Callier- Azusa Scale) 
قباس الاعات التماتية التي‎ 0١ 


ies Screening Inven- 


American Foundation for The Blind 15 
West 16th Street New York. NY 10011 


Perkins School for the Blind, Boston Mass 


02116 


Callier Cemer, University of Texas/ Dallas 
1966 Inwood Rod Dallas, TX. 715235 
Teaching Resources, 100 Boylston Mass 
02116 


الوقاية من الإعاقة البصرية؛ 

إن منع حدوث الفقدان أو الضعف البصري عملية بالغة الأهمية غالبا ما يدرك الإنسان 
العادي انها وحدها تعني الوقايةء الا أن هناك مستويات وأشكالاً أخرى للوقاية. فالاكتشاف 
المبكر لحالات الضعف البصري وأمراض العيون ومعالجتها الفاعلة في وقت مبكر تمنع هي 
الأخرى تفاقم المشكلات وريما تمنع أيضاً تطور حالات الضعف إلى عجز. وحتى في حالات 
حدوث العجز فإن إجراءات مهمة يمكن تنفيذها للوقاية من حدوث الإعاقة 

فالعدسات الطبية ‏ والمعالجة بالعقاقير والجراحة. واستخدام الأدوات والمعينات البصرية 
المختلفة من شأنها أن تحد من عواقب الضعف البصري على النمو الأنساني. وعليهء ففي حين 
أن هناك حاجة واضحة للفحوصات الدورية لعيون الأطفال وإبصارهم في مرحلة ما قبل 
المدرسة وما بعدهاء فإن هناك حاجة أيضاً إلى اتباع الإجراءات الكفيلة بالمحافظة على صحة 
العين وسلامة البصر وتقديم الخدمات الطبية والتربوية والاجتماعية والتأهيلية اللازمة. 
فالوقاية ليست مسؤولية الأطباء فقط أو الجهات الصحية الرسمية. إنها مسؤولية الاسرة 
والفرد والمجتمع كله 
العناصرالأساسية في برامج التد خل المبكر للأطفال المعوقين بصرياً 

إن عملية النمو والنضج لدى الأطفال المعوقين بصرياً لا تختلف عنها لدى الأطفال 
المبصرين من حيث التسلسل وإتما من حيث المعدل. فالأطفال المبصرون يتعلمون بالمحاكاة 
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والتقليد. ومن خلال التعلم العارض» فهم يتعلمون أن الأشياء موجودة. وتختلف عن بعضها 
بعضا؛ وانها تبقى موجودة حتى ولو كانت عيوننا لا تراها. فالحاسة الرئيسة لإدراك الأشياء 
من مسافات مختلفة وإدراكها بشكل كلي هي حاسة الإبصار. ومن نال هناك قیود 
على نمو الأطفال المعوقين بصرياًء وتعتمد شدة تلك القيود على درجة الضعف البصري الذي 
يفصل الطفل عن عاله 

دور الاسرة 

لا شيء أهم من الأاسرة ويبخاصة الأم» بالنسبة لنمو اللفل الكفوف. فمحبة الوالدين 
وقبولهما عاملان مهمّان يؤثران على نمو الطفل وقبوله لنفسه. ويجب على المعلمين تفهم 
مشاعر الوالدين وحاجاتهما ومشكلاتهما وتزويدهما بالتوجيه والإرشاد مساعدتهما على 
توفير الخبرات اليومية اللازمة لطفلهما. وفي الغادة يرغم المعلمون في مرحلة ما قبل المدرسة 
على التدخل في الحياة الأسرية للطفل اللكفوف. ويناء على ذلك. ينبغي على المعلمين أن 
يتدخلوا بأاسلوب مرغوب فيه وأن يعوا أن معرفة مشكلات الأسرة يساعدهم ويساعد الوالدين 
على تحقیق أهدافهم (۸10۸05,1978). 

إن على المعلمين كذلك أن يهتموا باستجابات الأمهات لأطفالهن المعوقين بصرياً. فالتفاعل 
بين الام والطلفل يعتمد على كل من الصورة الموجودة لديها عن ذاتها كأم وشعورها بالرضا 
اظ التواصل العيئي مع الطفل اللكفوف 
بير إذا لم تقدم لها المساعدة. وما يعنيه ذلك هو 
ضرورة أن تقدم المعلمات للأمهات الدعم العاطفي وتعزيز محاولاتهن للتفاعل مع أطفالهن. 
كذلك ينبغي على المعلمات أن يلاحظن ويستمعن للامهات فذلك قد يوفر معلومات مفيدة. ومن 
المعروف أن الاستماع الباء هو الاستماع النشط الذي يعكس الاهتمام الفعلي بما يقال 
وإعطاء الأولوية للإصغاء عل التحدث والانتباه إلى الدلالات غير اللفظية التي تصدر عن الأم 
(Hull, 1979)‏ 


واستناداً إلى افتراض مفاده أن نوعية التفاعل بين الرضيع ومقدمي الرعاية له ويخاصة 
الأمهات بالغة الأهمية في تطور الرضيعء وألى أن للبصر دور مهم في هذا التفاعل. فقد 
حاولت عشرات الدراسات في العقدين الماضيين التعرف إلى التفاعلات المبكرة بين الأطفال 
المعوقين بصرياً وأمھاتهم (Gerrit, Isabel, & Jasmina,2003)‏ 

وبوجه عام» أشارت هذه الدراسات إلى أن الأمهات يواجهن صعويات كبيرة في قراءة 
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تلميحات وتعبيرات أطفالهن المعوقين بصرياً وأنهن أقل استجابة وأن أطفالهن ايضاً أقل 
استجابة وأقل نشاطا. 

الاتصال 

لا كانت اللغة اساسا للنمو والنضج. فلا بد من تطويرها جيداً لدى الأطفال المكفوفين. 
واللغة تتطور بناء على الخبرات المباشرة مع الأشياء. ولذلك فإن على المعلمات والأمهات أن 
يتحدثن للطفل المكفوف عن الأشياء والأنشطة من حوله وأن يشجعنه على استخدام حواسه 
الاخرى للملاحظة وتطوير تصورات عقلية للاشياء والتحدث عما يدركه ا «أعا8ة)) 
al. 1980).‏ 

مفهوم الذات 

يجمع علماء النفس على أن مفهوم الذات الإيجابي شرط 
للاداء الإنساني الفعال .(1981.٠م14۳٣)‏ ومن العوامل التي 
تحدد طبيعة مفهوم الطفل لذاته مدى الاحترام الذي يتم التعبير 
عنه للطفل وخبراته السابقة الناجحة والفاشلة. وبناء على ذلك 
ينبغي على برامج التدخل المبكر آن تركز بداية على وعي الطفل 
لذاته جسمياأً. فهو بحاجة إلى المساعدة في التعرف إلى اجزاء 
جسمه ووظائفها. فذلك يساعده على تكوين صورة عقلية لجسمه 
والوظائف التي يقوم بها كل جزء فيه» ويفترض ان يبدا هذا النوع من التدريب عندما تتطور 
لغة الطفل. ويجب أن يتم التدريب من خلال الخبرات الحقيقية وليس لفظياً فقط. وبعد ذلك 
ينبغي التركيز على تطوير مشاعر الطفل بالامن. والتعامل معه بدفء» والتعبير عن الإيمان 
بقدراته وتوظيف الأنشطة التي يستطيع أن ينجع بتأديتها 

التعرف والتنقل 

تهدف مهارات التعرف والتنقل إلى تطوير قدرات الطفل على استخدام الحواس المتقبية 
لديه وعلى إدراك مكانه في البيئة. ويجب أن تركز برامج التدخل المبكر على هذه المهارات 
مبكراً بعد أن يتعلم الطفل الحركة. فمن المهم آن يتعلم الطفل المكفوف كيف يتنقل بأمان و 
يكتشف أماكن الأشياء ويتجنب الحواجز. 

ولكن الحماية الزائدة والخوف غير المبرر من تعرض الطفل للحوادث أشياء يجب تجنبها 
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لأنها تحد من التواصل الاجتماعي له ويحد من خبراته )۸1۷١۴,1981(‏ وتركز برام التعرف 
والتنقل عادة على المهارات الحركية الكبيرة, والوعي البيئيء والمهارات الإدرا 
الحسي. وتهتم هذه البرامج في البداية بتطوير وعي الطفل لجسمه وموقعه من الناس والأشياء 
من حوله. ويتم ذلك من خلال التكلم مع الطفل بكلمات بسيطة لوصف ما يجري من حوله 
ولتعریفه ولساعدته على استكشاف تلك البيئة وتحديد مواقع الأشياء فيها 

كذلك يجب تدريب الطفل وتعريفه بالاتجاهات المختلفة بالنسبة لجسمهء لأن ذلك يشجعه 
على التنقل المستقل. ولكن ينبغي عدم ترك الطفل وحدهء وخاصة في الأماكن المفتوحة 
والخطرة. 

تطوير الحواس الاخرى 

كذلك تركز برامج التدخل المبكر للأطفال المعوقين بصرياً على تدريب الطفل على استخدام 
حواسه الأخرى بشكل فعال. فاستخدام الحواس المختلفة يساعد الطفل على إدراك الأشكال 
والحجوم والحرارة ومواضع الأشياء. ويشتمل هذا التدريب على تنمية حاسة اللمس من خلال 
تهيئة الظروف للطفل التعرف إلى ملمس الأشياء وحجمها وأوجه الشبه والاختلاف بينها 

كذلك فهو يشتمل على تطوير حاسة السمع من خلال تدريب الطفل على وعي الاصوات 
وتحديد مواقعها والتمييز بينها. ويامثل» فإن حاستي الشم والتذوق تزودان الطفل المكفوف 
بمعلومات مفيدة عن الأشياء وبخاصة إذا تضمن التدريب خبرات حقيقية وطبيعية. وأخيراًء 


لية. والتدريب 


فبما أن عدداً كبيراً ممن يعتبرون مكفوفين يتمتعون بقدرات بصرية محدود 
التدخل المبكر أن تحرص على تطوير تلك القدرات. وذاك يتم من خلال توفير الإضاءة المناسبة 
والكافية وأدوات التكبير الملائمة. 

المهارات الحياتية اليومية: 

كما هو الحال بالنسبة للمهارات الأخرىء يجب البدء بتدريب الأطفال المعوقين بصرياً على 
المهارات الحياتية اليومية مبكراء والهدف من هذا التدريب هو تطوير قدرة الطفل على الاعتماد 
على النفس قدر المستطاع والقيام بذلك بأسلوب اجتماعي مقبول فالطفل المكفوف بحاجة إلى 
أن يتعلم كيف ياكل. ويلبس» وينظف نفسه وما إلى ذلك. وعندما يمر الطفل بخبرات ناجحة في 
هذا الصدد فهو يصبح مهيا أكثر في المراحل العمرية اللاحقة ليكون إنسانا ناجحا ومعتمدا 
على نفسه ونشطا اجتماعيا. 
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اللعب: 

اللعب بالنسبة الطفل خبرة يتعلم منهاء وللعب قوائد كثيرة بالنسبة لمجالات النمو المختلفة 
الحركية والاجتماعية واللغوية والإدراكية. وقد لا يكون هناك حاجة إلى تعديل بعض الالعاب 
للأطفال المعوقين بصريا في حين أ الالعاب والنشاطات تحتاج إلى تعديلات بسيطة أو 


مرحلة الحضانة 
توجه الحضانة خدماتها عادة للأطفال الصغار ممن هم دون سن الرابعةء والمعروف أن 
الحضانة تشتمل على بيئة منظمة تتضمن مجموعة متنوعة من المثيرات والادوات والوسائل. 
فهي بيئة تنيع فرصا كثيرة للعلفل لإظهار قدراته ولتسهيل نموه وتطوير مهاراته عن طريق 
اللعب والعمل تحت إشراف مربين ومدربين خصيصا للتعامل مع هذه الفئة العمرية. وتركز 
الحضانة على إتاحة فرص التعلم عن طريق الملاحظة واللعب والمحاولة والخطاء وتراعي 
الحضانة الفروق الفردية بين الأطفالء وفي العادة تعتمد الحضانات على دعم الأهل وتعاونهم 
وتواصلهم المستمر من أجل صالع ابنائهم 
ولا تختلف الحاجات الأساسية للطفل الكفيف عن حاجات الطفل العاديء فالحضانة 
العادية هي المكان المناسب لنموه وتطوره لأنها تتيح له فرص التعايش مع الأخرين في ظروف 
طبيعية غير اصطناعية. وبالطبع يجب عدم نسيان أن هذا العصر هو عصر دمج للمعوقين لذا 
فالحضانة العادية هي البيئة التي تضمن فرص النجاح في التفاعل الاجتماعي مع الآخرين. 
وعند وضع الطفل في حضانة عادية تحت ظروف نفسية تربوية مريحة لا بد من تذكر ما يلي: 
1- أن يزور الطفل الحضانة برفقة والدته قبل الالتحاق بهاء وأن يتعرف خلال الزيارة إلى كل 
الغرف والمرافق والساحات المحيطة بالحضانة. 
2- إعطاء المربين والعاملين الآخرين في الحضانة معلومات واضحة تسهل عليهم التعرف إلى 
الطفل» وإعطاء المربية الخاصة للطفل الفرصة للتفاعل معه للتعرف إلى شخصيته بشكل 
أفضل من أجل تحديد الطرق المناسبة لمساعدته على التفاعل مع الأخرين في الحضانة. 
3- عند إعطاء المعلومات عن الطفل فإن هناك حاجة إلى إبراز تلك الحاجات الشبيهة بحاجات 
الأطفال الآخرين. إضافة إلى الحاجات الخاصة التي تتطلب إجراء تعديلات محددة 


4- الحلفل الكفيف يحتاج إلى انتباه أكشر من غيره. إن شعوره بالدفء والحنان والتقبل 
والاحترام والترحيب يزيد من رغبته في التعامل مع الآخرين ويزيد من حبه لجو الحضا 
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ك- يعتمد الطفل الكفيف على السمع واللمس للتعرف واكتساب المعرفة. لذا فهو يحتاج إلى 
وقت أطول من غيره للتعرف إلى الأشياء 

6- قد يكون الطفل الكفيف في بعض الأحيان حساسا جدا لنبرة صوت المعلمة, فقد يحتاج 
إضافة إلى التحدث معه إلى أن تلمس المعلمة يده أو تريت على ظهره لإشعاره بالقبول 

7- إن وجود طفل كفيف في حضانة عادية لا يزيد من العبء على المربي. 

8- إن العمى حالة قد تصيب أي فرد. فلا حاجة لإظهار الشفقة والانزعاج أو إشعار الأهل 
بالرثاء لحالهم. 

9- لا بد من النظر إلى وجود طفل كفيف في حضانة عادية على انه أمر عادي؛ لأن لديه الكثير 
من الاهتمامات والحاجات والخصائص التي لدى غيره من الأطفال 

0- يحتاج الطفل الكفيف إلى بعض المساعدة لتفادي الاصطدام بالأشياء ولا بد من ملاحظة 
أنه لا بستطيع التقاط الأشياء التي تقع منه على الأارض وانه يعي فقط الأشياء التي تكون 
في متناول يديه 

1- قد يسال الأطفال العاديون عن الأطفال المكفوفين بسبب حب الاستطلاع وقد تكون 
اسئلتهم موجهة مباشرة للاطفال المكفوفين أو موجهة للمربيةء وهذا بالطبع يجب الا يولد 
شعورا بالحرج» فالاطفال المكفوفون يجيبون عادة عن أنفسهم وإجاباتهم غالبا ما تكون 
منطقيةء وعلى المعلمة أن تؤكد على أن الطفل الكفيف يستطيع التعرف إلى الأشياء بيديه 
وسمعه عوضا عن بصره. 

ب مناداة الطفل باسمهء كما يجب تعويد الأطفال على عمل ذلك إن أرادوا منه شيا 
إن الأطفال العاديين يستفيدون كثيرا من هذه الفرص وليس الطفل الكفيف فقط وأهم ما 

يتعلمه الطفل العادي هو التعرف المبكر إلى أن الناس عموما يختلفون في بعض الخصائص 

کما یتشابهون في خصائص أخری» ویقترح لوینلفد (1979 )1.٥۷٥١۴٤1.‏ وضع الطفل 

الكفيف مع أطفال مبصرين أصغر منه سنا في الحضانة. وذلك لإتاحة فرص مواجهة التنافس 

والتحديات بصورة أفضل» وهذا الأمر بالتاكيد ضروري للطفل الكفيف الذي لم يظهر بعد 

الاستعدادات النمائية التي تتناسب مع عمرهء وليس هناك حاجة إلى حضانة خاصة با مكفوفين 

إذا كانت تلك الحضانة تفرض ابتعاد الطفل عن أمهء لأن هذا يؤدي إلى آثار نفسية سلبية 

تنعكس على النمو الكلي للطفل» ولكن الحضانة الداخلية للأطفال المكفوفين قد تكون ضرورية 


في حالة حاجة الطفل إلى خدمات تشخيصية وعلاجية مكثفة ومستمرة. 
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ومن الضروري التنويه إلى أن مساعدة الطفل الكفيف في البيت أفضل بكثير من التحاقه 
بدار حضانة إن كان الأمر ممكتاء فليس من الضروري أن يشعر الأهل بأنهم يحرمون طفلهم 
الكفيف إذا لم يلتحق بالحضانةء بل لا بد أن تترسخ لديهم القناعة بأنهم يستطيعون عمل 
الكثير داخل البيت وعند اتخاذ قرار بوضع الطفل الكفيف في حضانة. فيجب أن تتوافر لديه 
الاستعدادات التالية: 
1- حرية الحركة والإحساس البسيط بالاتجاهات عند الحركة 
2- تقبل الانفصال عن الأم من دون إظهار اضطراب عاطفي كبير 
3- تعريف الآخرين بحاجاته الفسيولوجية كاستخدام الحمام وتناول الطعام والراحة 
4- التعبير عن النفس بلغة بسيطة. 
5- المرونة في التعامل مع الآخرين والتكيف المقبول 
6- الشعور بالراحة عند قدومه للحضانة, والتمتع بالوقت الذي يقضيه وإظهار الاهتمام 

بمواصلة ذلك 

قد لا تتوافر لدى الطفل الذي لديه القليل من الرؤية الاستعدادات لدخول برنامج الحضانة 
العادية قبل عمر 3 أو 4 سنوات, وقد يكون السبب في ذلك خوف الأهل وحمايتهم الزائدة. 
وهنا يحتاج الطفل إلى البرامج الملتخصصة؛ وهذه البرامج ثلاثة أنواع, النوع الأول يسمى 
(الزيارات المنزلية). حيث يقوم المختص في مجال الإعاقة البصرية بتقديم التدريبات التعلقة 
ببرامج الإثارة الحسية والحركية والمعرفية واللغوية داخل المنزل» كما ويدرب المختص الام على 
بعض المهام الاساسية لتنفيذها مع الطفل والنوع الثاني من البرامج المبكرة هي تلك البرامج 
المنفذة من خلال مركز ة الخاصة المبكرة. وهنا يداوم الطفل في مركز يقدم خدمات 
تخصصية بشكل يومي» وتكون الخدمات تحت إشراف عدد من التخصصين في جميع 
النواحي النمائية. أما النوع الثالث من البرامج فهي تلك التي تنفذ من خلال مركز متخصص 
ولكنها تعنى أيضا بتدريب الوالدين في المركزء وفي هذه الحالة يلتزم أحد الوالدين بالقدوم مع 
الطفل لملاحظة وتعلَم الإجراءات التدريبية المناسبة ومتابعة التدريبات في المنزل. 

وقد يتساءل البعض عن أفضل الأماكن وأكثرها فائدة للطفل الكفيف» وفي الحقيقة تتمثل 
في أن تكون البيئة هادئة ودافئة وتقدم الخدمات العلاجية واا المناسبة وتوفر 
الفرص لتنمية القدرات الجسمية والعاطفية والانفعالية. وفي حالات قليلة قد تكون المراكز 
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الداخلية هي البديل المقترح» وهنا يجب أن يوزان الأهل والأخصائيون بين حسنات هذا النوع 
من البرامج وسلبياته في المراحل العمرية المبكرة للطفل وخاصة من الناحية العاطفية. 
مرحلة الروضة: 

إن البرامج المنفذة من خلال الروضة العادية أو الروضة الخاصة تهيء الفرص النمو من 
خلال النشاطات اليومية التي توفرها البيئة التعليمية. وفي هذه المرحلة يتدرب الطفل على آن 
يكون عضوا مشاركا في جماعة الزملاءء ويطور الطفل اللغة السليمة ومهارات الاستماع 
والمفاهيم الضرورية للمدرسة مستقبلاء كما يطور السلوكيات الضرورية للنجاح الأكاديمي 
والاجتماعي. إن أغلبية المدارس الخاصة للمعوقين بصريا لا تهتم في هذه المرحلة بتطوير 
الاستعدادات العامة لدى الطفل فقط ءوإنما الاستعدادات الخاصة المتعلقة بالقراءة والكتابة 
بطريقة بريل» وتطوير الاستعدادت المتعلقة بالتدريب على مهارات التعرف والتنقل والتدريبات 
الحسية المختلفة. 


إن مرحلة رياض الأطفال مهمة للكشف والتعرف إلى حالات الإعاقة 
البصرية الجزئية. فهي تهيّىء الفرص لتحديد طبيعة الحالة كما تساعد 
على تحليل الحساجات التربوية والتخطيط المبكر للبرامج التربوية 
الخاصة؛ وهذا قد يؤدي إلى اتخاذ قرار من أجل تقديم الخدمات, وقد 
يكون القرار بقاء الطفل في الروضة العادية ومساعدته من خلال معلمة 
غرفة المصادرء حيث تعمل المعلمة على تقديم خدمة مباشرة بشكل 
فردي للطفل وخدمات استشارية لعلمة الروضة أو قد يكون القرار هو تقديم خدمات اكثر 
تخصصا من خلال مدرسة خاصة للمكفوفين, ولكن لا بد من التذكر أن الطفل المعوق بصريا 
يستطيع الم والتقدم بدرجة جيدة سواء التحق في روضة عادية او خاصة 

إن بعض الأخصائيين يشيرون إلى وضع الطفل المكفوف في روضة خاصة بعد التحاقه 
بروضة عادية والسبب في ذلك هو ترسيخ الاستعدادات الأساسية الخاصة بالقراءة وإدراك 
المشكلات القرائية ومحاولة حلها مبكرا مع الطفل» إضافة إلى زيادة مستوى الكفاية. ويرى 
التربويون أن يلتحق الأطفال المكفوفون برياض الأطفال بن الخامسة والسادسة من عمرهم» 
وفي ذلك فائدة. حيث يبقى الطفل في مستوى الروضة إلى سن السابعة (إن كان هناك حاجة 
إلى ذلك) ليحصل على الخبرات الكافية. ويستند هذا الرأي إلى افتراض مفاده أن الطفل 
الكفيف قد يكون أبطاً في المرحلة المبكرة من عمره من الطفل العاديء لهذا فهو يحتاج إلى 
وقت أطول للاستعداد للمدرسة. 
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إن الأطفال في هذه المرحلة يستمتعون بالأغاني والأناشيد والالعاب والوسیقی؛ واکنهم 
يرغبون أيضا في عمل أشياء إضافية غلديهم الاستعداد العمل الأشياء بأنف 
تحمل المسؤولية بشكل جزئي في بعض النشاطات » ويرغبون في 
ويتعلمون سرد القصص من خلال خبراتهم وتخيلاتهم. 

وتبقى الأسرة في هذه المرحلة هي الجزء الأهم من حياة الطفل. لأته يقضي الوقت الأطول 
معهاء فهناك حاجة إلى إشراك الأهل في العملية التربوية خاصة على صعيد النواحي الحياتية 
اليومية والعناية الذاتيةء فمن خلال تنظيم برنامج منظم للأهل يمكنهم مساعدة الطفل على 
إعداد الوجبات الخفيفة, والعناية بالنفسء وتناول الطعام باستقلالية. وتمشيط الشعرء وغير 
ذلك من المهام التي تنفذ عادة داخل البيت 

إن التخطيط الجيد لبرامج رياض الأطفال يوفر خبرات لا تعطيها الأسرة في العادة وإنما 
تضيف عليهاء فالظروف الاجتماعية المتاحة في الروضة تعطي الطفل فرصة للتعرف إلى 
انفعالات الأخرين واحترام حقوقهم ومشاركتهم, ومثل هذه التطورات على الصعيد الاجتماعي 
لا تحدث من خلال خبرات بسيطة ولا في وقت قليل لدى الطفل المعوق بصريا 

وبعض النشاطات التي توفرها الروضة يمكن تنظيمها من خلال تدريبات جماعية واخرى 
فرديةء ومن النشاطات الجماعية الموسيقى التي يطور من خلالها الطفل مهارات حركية کب 
كالركض والقفز والزحف با لمشي والوثب. والقصص أيضا تقدم ضمن نشاطات جما 
حيث يحتاج الأطفال إلى سماع القصص, سواء كانت تتناول أحداثا يومية أو خياا 
فالقصص توفر فرصا الوصول إلى مستوى مدركات الطفل وتزوده بمعلومات قد يصعب 
إيصالها في التعليم المباشر.. إز للاستماع الجماعي القصص فوائد كثيرة بالنسبة للطفل» 
منها انه يشارك زملاءه في عوادفهمء ويهذا فهو يدرك أنه ليس الوحيد الذي يستغرب او 
يندهش أو يخاف. ويتعلم أنه من السهل أن يظهر الفرد انفعالاته عندما يفعل الأخرون مثه. 
وهذا يساهد الطفل على إظهار مأماعره حول نفسه وحول الأشياء والأحداث التي يواجهها 

ومن النشاطات الجماعية الأخرى التي تنفذ في برامج الروضة النشاطات الحركية 
الخارجية كاستخدام الأرجوحة والتسلق على القضبان الحديدية والسحسيلة واللعب بصندوق 
الرمل والماء وسحب العربات واستخدام الزحافات واستخدام الجبال والمشي على الاخشاب 
والزحف من خلال الأنفاقء كذلك فمن النشاطات الجماعية التي تنفذ خارج المركز أو المدرسة 
الزيارات الميدانية الختلف الأماكن المحلية التي تساهم في تعريف الطفل في مجتمعه المحلي 
(مثل محطة القطارء ومحطة الإطفاء» والسوير ماركت» والمزارع» والحدائق العامةء وحداثق 
الحيوانات والطيور) ومثل هذه الزيارات تعمل على إثراء معلومات الطفل وتزوده بمعلومات 
مباشرة عن الأشياء المحيطة به. 
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إن التركيز على مهارتي الاستماع واللمس ضروري في هذه المرحلةء إذ يجب توفير الآثار‎ 
الحسية المناسبةء وتعريض الطفل لكثير من المثيرات من خلال الصوت واللمس والشرح‎ 
المفصل لساعدته على ريط المفاهيم اللختلفة وقهم خصائص الأشياء بالشكل المقبول» وهذا‎ 
النوع من التدريب يركز على قدرات الطفل الفرديةء فمن المهم تحديد طبيعة المواد المرغوب في‎ 
استخدامها بحذر.‎ 
ويشكل عام» عند اختيار اللكان المناسب لتدريب الطفل الكفيف في مرحلة ما قبل المدرسة.‎ 
يحتاج الوالدان والأخصائيون إلى الإجابة عن الأسئلة التالية لاتخاذ القرار الملائم:‎ 
أ- هل الطفل مهيا لتلقي الخبرات مع المبصرين؛‎ 
ب- هل هناك تفضيل لان يتلقى الطفل التدريب مع أفراد مكنوفين؛‎ 
ج- هل هو مستعد لیبتعد عن أسرته؟‎ 
د- هل هناك حضانة توفر العناية الكافية وتزود الطفل بالفرص المناسبة له؟‎ 
ه- هل هناك تقبل من طرف المعلمة العادية للطفل؟‎ 
و- هل يوجد في الروضة أو الحضانة مساعدات إرشادية وتوجيهية؛‎ 
ز- هل يعتبر البيت المكان الأفضل لتلقي العناية؟‎ 
واخيراء يمكن تلخيص استراتيجيات التدخل المبكر للاطفال المعوقين بصريا على النحو‎ 
التالي:‎ 
تذكر أن الوالدين أهم عنصر في حياة الطفلء وآن تدخلك إنما هو تدخل مرحلي.‎ -1 
ضع يديك علی يدي الطفل لیحس بالحركة بوبالتالي لیعرف ما تریده منه‎ -2 
قف خلف الطفل وليس أمامه.‎ -3 
تذكر أن الخبرة الحقيقية أكثر فائدة للطفل من وصف الخبرة.‎ -4 
تذكر أن قدرة الطلفل على التقليد وعلى التعلم التلقائي محدودة, ولذلك فإن كثيرا من‎ -5 
الأحداث اليومية الروتينية تحتاج إلى توضيح.‎ 
تحدث مع الطفل عن كل صوت يسمعه وعن كل حركة يقوم بها‎ -6 
يجب أن يتم التدريب البصري على نحو وظيفي متسلسل.‎ -7 
خفف المساعدة التي تقدمها للطفل ليتعلم الاعتماد على نفسه‎ -8 
كن ثابتا واستخدم الصطلحات نفسها حتى لا تربك الطفل.‎ 9 
استخدم البديهة. علم الطفل النشاطات في الأوقات والأماكن المناسبة والطبيعية.‎ -10 
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11- يجب أن تتصف بالتلقائية في تفاعلك مع الطفل. 
2- اطرح القليل من الأسئلة. وقدم الكثير من الأجوية. واستمع جيدا 
كبيرا للتواصل اللمسي مع الطفل (احمله عانقه. هز جسمه) 
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الفصل السادس 
البرامج التربوية للطلاب المعوقين بصريا 


س 


المقدمة: 

إن فقدان الإنسان لبصره قد يترتب عليه مواجهة صعويات تربوية ونفسية واجتماعية 
مختلفةء ورغم أن ثمة بعض الحاجات والخصائص العامة لدى المكفوفين, فإن ذلك لا يعني 
أنهم يمثلون فئة تمتلك الخصائص والحاجات تفسهاء بل هم يختلفون اختلافا كبيرا من حيث 
النمو الجسدي والنضج الاجتماعي والقدرات العقلية وغيرهاء وما يعنيه ذلك بالنسبة للمعلم 
هو ضرورة تخطيط البرامج الفردية التي تتناسب وحاجات الطالبء ويشكل عام تتمثل هذه 
البرامج في مساعدة الكفيف على الاتصال ببيئته بشكل مباشر واستثارة تفكيره وحب 
الاستطلاع لديهء وتطوير المفاهيم عن الكل وليس عن أجزاء غير مترابطةء وتهيئة الظروف 
المناسبة للأداء بشكل مستقل. 

وينبغي الإشارة إلى أن المسؤوليات اللقاة على عاتق المعلمين مكفوفين كانوا أو مبصرين. 
هي مسؤوليات واحدة, فالمعلم الذي توكل إليه مهمة تعليم الطالب الكفيف لا بد أن تكون لديه 
الكفايات والمعارف اللازمة التي يمكن اكتسابها من خلال الإعداد المنظم والتدريب المستمر. 
وبالطبع لا يتم توظيف الكفوف كمعام لأنه مكفوف بل لآن لديه المهارات اللازمة العمل بنجاح 
مع الحطلبة المكفوفين. ويشكل عام يمكن الإشارة هنا إلى أن المعلم الكفيف يستطيع الاستعانة 
بخبراته الشخصية وطرق معالجته للأمور المختلفة والاستراتيجيات المناسبة للتغلب على 
الصعويات في تعامله مع الطلاب المعوقين بصريا 

ولا تجعل الإعاقة البصرية الشخص شخصا مميزا ومختلفا عن غيره من الاشخاص» 
فالمعوقون بصريا لا يتصفون بشخصية معينة. بل إن خصائصهم الشخصية ومشاعرهم 
ولعلها لا تقل تباينا عن الخصائص الشخصية للمبصرين, وليس المقصود بذلك أن 
الإعاقة البصرية لا تؤثر في شخصية الفرد. ولكن ما يعنيه أن آثارها النفسية والاجتماعية 
على حياة كل شخص مختلفة إلى أبعد الحدود» وتتأثر طبيعة الحاجات التريوية النفسية 
والاجتماعية للإنسان المعوق بصريا بعوامل (Cartwright et. al. 1989) laa‏ 

العمر عند الإصابة: 

العمر عند الإصابة يحدد وجود أو عدم وجود التخيل البصري للأشياء» فالشخص الذي 


a 


الخامسة من عمره لا يستطيع استرجاع الخبرات البصرية التي مر بهاء بينما 
يبقی لدى من فقد بصره في وقت لاحق من حياته بعض التخيل الذي يمكن استخدامه في 
عملية التعلم. 

الفقدان البصري: وراثي او مكتسب؛ 

تختلف المشكلات الاجتماعية والنفسية التي يواجهها الأشخاص الذين ولدوا مكفوفين عن 
تلك التي يواجهها الذين فقدوا بصرهم في مراحل عمرية أخرى. ويحتاج المعلم إلى التمييز 
بين هذه المشكلات؛ إذ إنها تتطلب خدمات ويرامج تدريب مختلفة. 

شخصية الفرد: 

تعتبر الخصائص الشخصية للمعوقين بصريا من أهم العوامل التي تحدد مدى نجاح أو 
فشل الشخص في التكيف مع الإعاقة البصرية 

شدة الإصابة: 

إذا كان لدى الطالب عمى كلي فهو يحتاج إلى التعليم عن طريق استخدام الحواس 
الأخرى» ويحتاج إلى التعليم عن طريق العمل واستخدام النماذج المتنوعة والخبرات المختلفة. 

موقف الفرد من إعاقته البصرية: 

يجب ان لا ينظر الشخص إلى إعاقته وكانها الصفة الوحيدة لهء ولهذا يجب عليه استغلال 
كل ما لديه من قدرات اخرى تساعده على الاستمرارية والنجاح. 
البدائل التربوية للمعوقين بصرياء 

تتراوح البدائل التريوية في مرحلة المدرسة من المدرسة العادية إلى المدارس الداخلية. 
والشكل (1-6) يوضح سلسلة البدائل التربوية التي ينبغي توفيرها للطفل المعوق بصريا 

ومن الخصائص الرئيسية للبدائل التربوية: 


یفقد بصره 


1- أن هناك مرونة في المكان التربوي للفرد» بمعنى أنه ينتقل من مستوى إلى أخر حسب 
قدراته وحسب الخدمات المتوافرة في منطقته الجغرافية. 

2- كلما انتقل الطفل إلى أعلى الهرم في الكان التربوي ازدادت حاجاته الخاصة وانتقل إلى 
بيئة أكثر تقليداء أي ة خصيصا لتلبية حاجاته الخاصةء وهذه البيئة عادة 
تختلف عن البيئة العادية ويبتعد الفرد فيها عن الناس العاديين. 
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3- كلما انتقل الطفل إلى أسفل الهرم تكون حاجاته إلى خدمات التربية الخاصة أقل وتزداد 
فرص تفاعله الاجتماعي مع الأقراد العاديين في مجتمعه. 


بينة أكثر تقييداً 


دوام جزني في صف عادي+ دوام بيتة اقل تفبیدا 
جزئي في صف خاص او غرفة مصادر 


الدرسة العادية + تعليم إضافي (معلم متتقل) 


الشكل (6-1) 
سلسلة البدائل التربوية 


4- يتضح من الشكل (1-6) أيضا أن المعوقين بصريا يتواجدون في المدرسة العادية 
ويستعينون ببعض المعينات البصرية والتعديلات الصفية الممكنة في ظروف المدرسة 
العاديةء هؤلاء الأفراد كما هو ملاحظ في الشكل يستطيعون الاستفادة من الخبرات العادية 
في المدرسة, وقد يحتاجون بدرجات متفاوتة إلى خدمات استشارية يقدمها أخصائي 
التربية الخاصة للمعلم العادي كما هو الحال في المستوى الثاني أو قد يحتاجون إلى 
تدريس خاص عن طريق أخصائي تربية خاصة في أوقات الفراغ الخصصة للطالب. 
وتحت هذا الظرف يتفاعل الطالب مع معلم التربية الخاصة بشكل مباشر ويحصل الطالب 
نتيجة ذلك على تدريس يقدم بطرق خاصة مثل طريقة بريل وتعلم استخدام التقنيات 
الخاصة والقيام بالواجبات المدرسية بطرق معدلة وخاصة 


5- إن غرفة الصادر تخدم الطلبة المعوقين بصريا في مختلف مراحل الدراسةء وخاصة 
المرحلة الثانويةء وتوفر هذه الغرفة الأدوات والوسائل والكتب التعليمية الخاصة التي تقيح 


ا 


فرصا للاستعارة أو الدراسة بطريقة مناسبة للطالب. وتكون غرفة الصادر تحت إشراف 
أخصائي تربية خاصة للمعوقين بصريا. 

6- يتواج الصف الخاص عادة في المدرسة العاديةء ويكون تحت إشراف معلم تربية خاصة 
للمعوقين بصرياء يقدم المعلم هنا كل الخدمات التعليمية ويتلقى الطالب دراسته مع طلبة 

بهونه في الإعاقة. والصف الخاص يضم عادة عددا قليلا من الطلبة المعوقين بصرياء 
وفي هذا الصف تقدم خدمات تدريسية بشكل جزئي» آي في الموضوعات التي يعاني 
الطالب من صعويات فيها في الصف العادي. بينما باقي الموضوعات يتلقاها الطالب مع 
الطلبة العاديين في المدرسةء في حالات أخرىء يتلقى الطالب تعليمه بشكل كامل داخل 
الصف الخاص ويتفاعل باستمرار مع معلم تر 
7- إن المستويات الخمسة الأولى توفر فرصا التفاعل الاجتماعي مع الطلبة المبصرين, ويهتم 
التربويون بهذا الجانب لانه يزود الطلبة بفرص لتعلم السلوك الاجتماعي المقبول والتكيف 
مع الآخرين. 

8- تستخدم غرفة المصادر أو الصف الخاص في حالة كون الإعاقة البصرية تحتاج إلى 
تفنيات خاصة. وهذه التقنيات يصعب وضعها في الصف العادي إما بسبب تكلفةها أو 
بسبب كونها ذات حجم كبيرء والسبب الآخر هو أن وجودها في الصف العادي يج لها في 
متناول الجميع مما قد يسرع في إتلافهاء ومن المعروف أن صيانة هذه الأجهزة مكلفة 
وتكون إمكانية المحافظة عليها أمرا ميسورا في الغرفة الخاصةء ويحتاج الطلبة أيضا إلى 
التدريب الكافي على الاستخدام الصحيع للادوات. 

9- يتواجد الأفراد ذوو الحاجات الكثيرة والمتعددة في المدرسة النهارية الخاصة للمعوقين 
بصريا أو في المدرسة الداخلية. وهذه المدارس معدة من حيث الكوادر الفنية أو 
الخصائص الفيزيقية والأساليب والأدوات والأجهزة لتلبية حاجات الطفل الكثيرة. 

10- في العادة تكون حاجات الطفل المعوق بصريا كثيرة ومتنوعة عندما تصاحب إعاقته 
البصرية إعاقة أخرىء لذلك تعطى الأولوية لهذه الفئة من الأفراد في المدارس النهارية 
والداخلية. 

1- تلبي الحاجات التربوية لضعاف البصر 
البصرية التي تناسب كل فرد (صف عاديء خدمات استشارية, معلم متنقلء صف خاص 
بدوام جزئي» صف خاص بشکل کلي). 


أ ت س ا 


لاتخاذ قرار تغيير المكان 
التربوي الخاص ولإعا 
النظر في عملية تحضير 
الطفل قبل دخوله للمدرسة 
العادية. وقد أصبحت 


الممارسات الحديثة للمدارس 


الداخلية تتجه نحو دمج 
الأطفال المكفوفين مع اطفال 


عاديين في موضوعات أكاديمية وغير أكاديمية في المدارس المجاورة. وهذا التنظيم يمكن 
تطبيقه في المراحل الدراسية كافة. ولقد أكد لونيفيلد (1979 )1.0۷٠١۴١1,‏ على ضرورة 
انتقال الطلبة المكفوفين إلى المدارس العادية المجاورة في الموضوعات التي لديهم استعداد 


وهناك توجه أيضا نحو أن يتلقى الطلبة المكفوفون في المدارس العادية بعض الخدمات 
الخاصة في المدرسة الداخلية. وهذه الخدمات تشتمل على مساعدات في القراءة؛ والتدريس 
الإضافي لبعض الموضوعات التي يواجه الكفيف صعويات في تعلمها والتدرب على مهارات 
التعرف والتنقل | بمعنى أخرء يجب أن تعمل المدرسة الداخلية في هذه الحالة كمصدر 
رئيسي مسائد للطلبة المكفوفين في المدارس العادية 

إن هذه الممارسة توفر للطالب فرصا ليكون عضوا مشاركا في المدرسة العا 
قيمة اجتماعية مقبولة بين زملائه العاديينء كما تستثير اديه الدافعية والرغبة في التنافس مع 
الآخرين. وهذا الأمر يذكر المعلمين بأن التعليم يكون فعالا إذا توافرت الشروط الثلاثة الآتية 
-١‏ فرص تعليمية متعددة لتلبية الحاجات المتنوعة, بحيث تكون هذه الفرص مخططة بعناية 


وتعطيه 


ودقة. 


2- المتطلبات والاستعدادت السابقة للتعلمء فعلى المعلم أن يتعرف إلى طبيعة الوحدات الداسية 
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والنشاطات والتطبيقات التعليمية بشكل مسبق» لكي يستطيع تحديد ما يعرفه الطالب وما 
لا بعرفه وبالتالي یعرفه» ما يحتاج إليه 
3- الحوافز الكافية لزيادة دافعية الطالب المتقدم 
اختيارالمكان التربوي» 
تتأثر القرارات التريوية المتعلقة باختيار المكان التربوي المناسب بعدة عوامل هي: 
١-خصائص‏ المكان التربو 
إن حاجات الطفل المعوق تعطى الأولوية في تحديد المكان التربويء وللتعرف إلى الحاجات 
يتم دراسة شخصية الحطفل واستعداده وميوله واهتماماتهء كما يؤخذ رأي الأهل والمدرسة إن 
كان التحق بمدرسة سابقاء فبعض الأطفال يلتحقون بالمكان التربوي العادي لأنهم اعتادوا 
على التعامل مع المبصرين ولديهم الاستقلالية الذاتية المقبولة والثقة بالنفس والقدرات المعرفية 
المناسبة, والأطفال الذين التحقوا بروضة عادية لديهم احتمالات عالية للنجاح في مرحلة 
المدرسة إن التحقوا بمدرسة عادية. 


اما الأطفال المعوقون بصريا الذين فشلوا في تطوير المهارات الاستقلالية الكافية في 


المدرسة العادية والذين ليس لديهم مهارات العناية الشخصية ولم يطوروا عادات الدراسة 
الفردية. فيحتاجون إلى إشراف متخصص وتدريب فردي أكثر من غيرهم 
بيئة البيت: 


هناك حاجة إلى تقييم بيئة البيت بكل موضوعية. وإذا تبين أن هنالك اتجاهات سلبية تضر 
بمصلحة الطفل فمن الأفضل تغيير بيثة الطفل ووضعه في مدرسة خاصة: وإذا كان هناك 
مشكلات عائلية كثيرة فالأفضل أيضا وضع الطفل في مدرسة خاصة, وإذا كان الوضع 
الاقتصادي متدنيا فالطفل يحتاج إلى مركز خاص التعويض عن النقص في المثيرات البيئية 
والخبرات اليومية المحدودة الناتجة عن طبيعة الوضع الاقتصادي. 


وعندما يتواجد أطفال أخرون في العائلة ويترددون على مدارس عادية فمن الأفضل دراسة 
إمكانية مساعدة الطفل الكفيف في الذهاب إلى المدرسة العادية برفقة إخوتهء وفي هذه الحالة 
يقدم المعلم الخاص المعلومات الكافية عن الوضع الاكاديمي للطفل وإمكانيات مساعدته في 
المدرسة العادية. كما ويتم تحديد دور المعلمين والإدارة ومعلم التربية الخاصة لتوفير فرص 
النجاح الأكاديمي والاجتماعي. 


a e E 


3- المكان الجغراقي: 

إن موقع سكن الطفل يلعب دورا في تحديد الخدمات التريوية الخاصة له. ي 
قد لا يتمكن الآهل من اختيار المكان التربوي بسبب غياب الخيارات التربوية المختلفة في 
المنطقة الجغرافية. وعند غياب تلك الاختيارات يلجأ الأهل إلى وضع الطفل في مدرسة داخلية 


بعیدا 


4- نوعية التسهيلات المتوافرة: 
إن توافر سلسلة البدائل التربوية يمكن الأخصائي من مساعدة الأهل على تحديد البرامج 
المناسبة للطفل وفقا لحاجاته وخصائصه 
.ة الإعاقة البصرية: 
عند توافر البدائل المختلفة تصبح شدة الإعاقة من أهم المعابير التي يتم على اساسها 
ربويء فتحت هذه الظروف يمكن مساعدة الأطفال الذين لديهم قدرات بصرية 
متبقية في أماكن تتيح فرص الاندماج مع الأطفال المبصرين. 
6- طبيعة الإعاقة البصرية: 
إن طبيعة الإعاقة البصرية تحدد نوع ومدى الخدمات الخاصة التي يحتاجها الفرد» حيث 
يدرس وضع العين لتحديد ما إذا كانت الحالة ثابتة أم متدهورة أم في تحسن, ودراسة وضع 
العين تؤثر على طبيعة الخدمات التربوية. لذا يعتبر التقييم ضروريا في كل مراحل البرامجع 
التربوية ! لاتخاد 2 الملائمة. وهذ أثناء المراحل 


يحققها اللفل. ا إلى تهيئة التكيف 
مع وضعه المستقبلي ككفيف سواء كان الأمر من ناحية أكاديمية (كالدراسة بطريقة بريل) أم 
من ناحية تكيف اجتماعي ومن ناحية استخدام أدوات الحركة والتنقل. بينما الطفل الذي لديه 
ضعف بصري وحالته ثابتة قد يحتاج إلى تدريبات على استخدام البصر المتبقي بفاعلية 
والتكيف مع البيئة العادية. 

7- وجود إعاقات مصاحبة: 


إن وجود إعاقة أخرى مصاحبة للإعاقة البصرية يؤثر بدرجة أشد على الفرد ويزيد من 
جاجاته الأساسية. وتؤثر الإعاقة السمعية المصاحبة للإعاقة البصرية بشكل كبير على نمو 
الفرد المعرفيء وفي مثل هذه الحالات يحتاج الفرد إلى خدمات تربوية مكثفة جدا 


E 


7 ارامح التربویة لطاب انعوقی بضریا 
8- العمر عند الإصابة: 

كلما كانت الإعاقة البصرية حديثة العهد. كانت حاجات الفرد لتعلم سلوكيات تكيفية 
ومهارات تعايش أكثر. واحتاج إلى وقت وجهد كبيرين لاكتساب مهارات تعويضية أكثر من 
الفرد المصاب بالإعاقة البصرية منذ الولادةء ولعله من المناسب الإشارة هنا إلى أن البدائل 
التربوية في بداية القرن العشرين كانت محدودة بالمؤسسات والمدارس الداخلية وأصبحت الآن 
في مستويات مرنة تمكن الطفل من الانتقال من مستوى إلى أخر بناء على حاجاته 
الفريدة. إن هذا التطور في البرامج جاء بسبب تطورات عديدة حدثت خلال السنوات السابقة 
وهي 


أ- زيادة إمكانات المدارس العادية 


ب- وعي الأخصائيين والمرشدين والاهل بأهمية الدمج. 

ج- تطور التكنولوجيا التي ساعدت على دمج المعوقين. 

د- زيادة اعداد المعلمين المؤهلين المتخصصين بتدريس المعوقين بصريا 

ه- اهتمام المدارس الداخلية بمن لديهم إعاقات مصاحبة لالإعاقة البصرية. 

و- توسيع نطاق الخدمات في مجال التقييم والتشخيص والخدمات العلاجية والتربوية. 

ز- إشراك التخصصات المختلفة لرعاية ذوي الإعاقات المتعددة والشديدة مثل الطب 

النفسي. والقياس النفسي. والعلاج النطقيء والإرشاد 

ح- بناء علاقات وفتح قنوات تواصل مهنية بين المؤسسات التي تهتم بامعوقين بصريا 

ط- إبراز دور الأهل ودعمهم في المشاركة بتحمل المسؤولية لتلبية حاجات الطفل المختلفة 

في البيئة الطبيعية 
دمج الطلاب المعوقين بصريا مع الطلاب المبصرين 

ازداد الاهتمام مؤخرا في دول العالم المختلفة بالتوجه نحو تعليم الأطفال المعوقين مع 
الأطفال العاديين في البيئة التربوية العادية إلى الحد الأقصى الممكنء وقد عرف هذا التوجه 
بمبدا البيئة الال تقييدا )¢0 )1he Le RÊV Enviro‏ وجاء تبنیه تعبیرا عن 
عدم الرضا عن الممارسات التي سادت ميادين التريية الخاصة طويلة من الزمن» والتي 
تمثلت بوضع الأطفال ذوي الإعاقات الحسية والجسمية والعقلية والسلوكية في مؤسسات 
خاصة معزولة عن المجتمع. 


| ا 


ويعد التوجه نحو دمج الأطفال المعوقين في المدارس العادية أحد أهم التطورات التي 
شهدها ميدان التربية الخاصة في دول العالم المختلفة في العقدين الماضيين, فلم يعد الدمج 
منذ أمد بعيد في الدول المتقدمة مجرد حلم أو قضية نظرية ولكنه أصبح أمرا تفرذ 
التشريعات والقوانين التربوية 
وقد انبثقت حركة الاهتمام بالدمج نتيجة جملة من العوامل أهمها: جهود لجان الدفاع عن 
حقوق المعوقين. والتشريعات . وتغيير اتجاهات المجتمع نحو الإعاقة. وجهود الآباء والأمهات. 
اج الدراسات التقويمية في ميدان التربية الخاصة المعروفة باسم دراسات الجدوی -٣۴؟٤)‏ 
(#8الداء عدب والتي أشارت إلى عدم فاعلية الأطفال المعوقين في المدارس والمؤسسات 
الخاصةء وعدم قدرة هذه المدارس والمؤسسات على استيعاب جميع الأطفال المعوقين 
»)tephens, Bاckhust,‎ and Magliocca, 1982)‏ وفي دول العالم المختلفة كان المكفوفون 
الأوفر حظا بين ذوي الإعاقات المختلفة من حيث توافر الدمج الاكاديميء فعلى سبيل المثال. 
عملت الولايات المتحدة الأمريكية على تعليم بعض الطلبة المكفوفين في المدارس العادية منذ 
بداية هذا القرن, وفي عام 1960كان %35 من الطلبة المكفوفين في أمريكا ملتحقين بمدارس 
عادية. وأاصبحت هذه النسبة %68 عام 1972. وارتفعت إلى %37 عام 1987 Kichner and)‏ 
Stephens, 1987‏ ( 
هذا الاهتمام المتزايد بتقديم الخدمات النريوية للأطفال المكفوفين في المدارس العادية 
ان مستندا إلى الفوائد العديدة المتوقعة من عملية الدمج» ومن أهمها: 
1- إن الأشخاص الكفوين يعيشون في عالم المبصرين, والدمج يساعد على إعداد هؤلاء 
الأشخاص العيش بهذا العالم بفاعلية. وذلك من خلال تزويدهم بالمهارات والقدرات 
الضرورية. 


3 إن الدمج قد يساعد الشخص الكفوف على الشعور بأته ليس غريباً عن المجتمع وأنه جزه منه. 
4- إن الدمج قد يعمل على تحسين مفهوم الذات لدى الشخص المكفوف. 


5- إن الدمج قد يساعد المعلمين على إدراك الفروق الفردية بين الطلبة & ١ا۸4(‏ 
Hoben,1977)‏ 


ا 


ولكن السؤال الذي يطرح نفسه في هذا الصدد هو: هل يؤدي الدمج إلى تحقيق هذه 
الأهداف المتوقعة فعلا؟ إن هناك من يعتقد أن الأدلة العلمية التي تدعم فاعلية برامج الدمج غير 
كافية (1986 ,10ء8i)‏ وقد أكدت شول (1983 ,١ا٥5)‏ ذلك فأشارت إلى ضرورة إجراء 
الدراسات العلمية لتقويم مدى تحقيق الدمج للأهداف المتوخاة منهء فتنفيذ برامج الدمج ينطوي 
على تحديات ومشكلات عديدة بالنسبة المديرين والمعلمين على حد سواء. 

فالمعلمون في المدارس العادية لم يحصلوا على التدريب اللازم لتعليم الأطفال المعوقين 
بصرياء والتحاق الطفل المعوق بصريا بامدرسة العادية دون توفير الخدمات التربوية الخاصة 
والمساندة قد يحول دون تحقيق الفوائد المتوقعة من عملية الدمج. وقد أوضحت بعض البحوث 
أن نجاح عملية دمج هذه الفثة من الأطفال المعوقين في المدارس العادية يعتمد على جملة من 
العوامل المهمة المرتبطة بالمعلمين. ومنها: قبولهم لفكرة الدمج» وتوافر برامج التدريب في اثناء 
الخدمة لهم وقدرتهم على تكييف طرائق التدريب, والتزامهم بمهنة التعليم واهتمامهم 
الحقيقي بالاطفال المعوقين. والقدرة على العمل بروح الفريق, وتفهمهم للفروق الفردية 
ومراعاتهم لهاء وتوافر المواد والمعدات التعليمية المناسبة لهم» وحصولهم على المعلومات 
اللازمة عن خصائص وحاجات الأطفال المعوقين. وحصولهم على الدعم اللازم, هذا وتجمع 
اثج البحوث العلمية ذات العلاقة على أن اتجاهات المعلمين نحو الدمج وقبولهم له من أهم 
العناصر التي تحدد نجاح هذه العملية أو إخفاقهاء فعلى الرغم من أن الدمج قد 
أصبحت في العديد من الدول مرهونة بالتشريعات والقرارات التريوية المؤسسية فإن ذلك لا 
يعني بالضرورة قبول المعلمين سواء منهم من يعملون في المدارس العادية أو من يعملون في 
المدارس الخاصة لفلسفة الدمج. وثمة عوامل عديدة قد تحول دون نجاح عملية دمج الأطفال 
المعوقين بالمدارس العادية وقد تعيق تنفيذهاء وتك العوامل لا بد من تحديدهاء ويالتالي العمل 
على تذليلهاء وبما أن المعلمين العاديين. ولا أحد غيرهم هم الذين سينفذون عملية الدمج فإن 
اتجاهاتهم سواء كانت مبنية على معلومات صحيحة أم لاء تشكل العامل الأكثر أهمية بالنسبة 
لنجاح هذه العملية. ولقد أجريت دراسات عديدة بهدف التعرف إلى مدى تقبل المعلمين لفكرة 
تعليم الأطلفال المعوقين بصسريا في المدارس العادية من جهة وبهدف زيادة قبول المعلمين لفكرة 
الدمج من جهة آخرى على افتراض أن هذا القبول مر لا غنى عنه لنجاح هذه العملية. 


وقد تمخضت الدراسات هذه عن نتائج متبا 


إلى حد ماء ففي حين أشارت بعض 
الدراسات إلى تخوف المعلمين من فكرة الدمج أو رفضهم لهاء أشارت دراسات أخرى إلى 
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قبول المعلمين للدمج من حيث المبدا كفلسفة تربوية ينبغي تبنيهاء ففي الدراسة التي أجراها 
هدسون ورفاقه (1979 .ا .ا۵ 0۳ء۵ د1) تبن آن %74 من معلمي المدارس العادية لم يؤيدوا 
فكرة الدمج نتيجة قناعتهم باتهم يفتقرون إلى المهارات اللازمة لتلبية الحاجات الخاصة 
للأطفال المعوقينء وتبين ايضا أن %75 من أفراد الدراسة قد أشاروا إلى أنهم بحاجة إلى 
تدريب قبل الخدمة أو في آثنانها لدمج الأطفال المعوقين في صفوفهم وفي دراسة اخرى وجد 
بين وموري ۲4۷١۵‏ (1974 ,)أن الغالبية العظمى من مديري المدارس العادية لا 
يدعمون فكرة دمج الأطفال المعوقين في المدارس العادية. أما بالنسبة لأولئك الذين يدعمون هذه 
الفكرةء فقد عبروا عن اعتقادهم بضرورة اقتصار الدمج على ذوي الإعاقات البسيطةء اما 
اليكسندر وسترين (1978 .١نها؟‏ & ۵۴١×١ا۸)‏ فقاما بمراجعة مجموعة من الدراسات 
المتصلة باتجاهات المعلمين نحو دمج الأطفال المعوقين في المدارس العادية. فخلصا إلى ما يلي: 

1- إن المعلمين بشكل عام لا يدعمون الدمج تخوفا من المسؤوليات الكبيرة التي تتضمنها هذه 

العملية 


إن توقعات المعلمين من الأطفال المعوقين متدنية 
3- إن فهم المعلمين في المدارس العادية لطبيعة دورهم الذي يتمثل في التدريس الجماعيء 

يتناقض من حيث المبدا مع متطلبات تربية الاطفال المعوقين (التدريس الفردي) 
4- إن بالإمكان تعديل اتجاهات المعلمين نحو فكرة الدمج بشكل فعال. 

وفيما يتعلق بأثر المتغيرات الديمغرافية على اتجاهات المعلمين نحو تعليم الأطفال المعوقين 
فقد سعت عدة دراسات إلى تحديدهء ففي دراسة أجريت على 795 معلمة ومعلما يعملون في 
اهات المعلمين نحو 
تعليم الأطفال المعوقين في المدارس العادية لم ترتبط ارتباطا ذا دلالة بمتغيرات الجنس, أو 
الخبرة التدريسيةء أو العلاقة بالأطفال المعوقين. كذلك لم يجد كونين (1970 ,۸# )٣0١1‏ أثرا ذا 
دلالة لأي من متغيرات الخبرة التدريسية أو المؤهل العلمي أو العلاقة بالأطفال المعوقين على 
اتجاهات معلمي المدارس العادية نحو تعليم الأطفال المعوقين. وفي دراسة أخرى قام بها 
كلاين (1981-٥«ا٣)‏ تبين عدم وجود فروق ذات دلالة في اتجاهات المديرين نحو تعليم 
الأطفال المعوقين في المدارس العادية تبعا التغيري الخبرة التدريسية والجنس» وعلى أية حالء 
فقد وجدت دراسات قليلة أثرا ذا دلالة لبعض المتغيرات السابقة. ومن تلك الدراسات دراسة 
واينبرج (1978 .18٥«ا٥۷)‏ التي وجدت أن اتجاهات الأشخاص الذين تريطهم علاقة 


HERRE FETED 


المدارس العادية وجد ستيفن وبرون (1980 ,ن8۵ & ۸5ء ۸مه)؟) أن ال 


بالأطفال المعوقين أكثر إيجابية من الأشخاص الذين لا تريطهم علا الأطفالء ودراسة 
سیر ورفاقه (1967 )S. Chip. ۴er0 & ۷a,‏ التي أظهرت آن اتجاهات 
الإناث نحو الأطفال المعوقين أكثر إيجابية من اتجاهات الذكور. 

وفي دراسة أخرى وجد شويون (1982 ))٠٠0«,‏ أن النتائج غير واضحة فيما يتصل 
بالعلاقة بين الاتجاهات نحو المعوقين ونحى دمجهم في المدارس العادية من جهة وعوامل 
الجنس والعمر والخبرة والمؤهل العلمي من جهة أخرىء وأشارت لاريفي (1982 #٥,‏ ۷ه 14) 
إلى أن نتائج الدراسات المتعلقة بأثر العوامل السابقة على الاتجاهات نحو دكج المعوقين 
متضاربة. وقد عزت هذه الباحثة تناقض النتائج إلى الخصائص المنهجية لهذه الدراسات 
فمعظم هذه الدراسات استخدم أدوات لقياس الاتجاهات تفتقر إلى الخصائص السيكومترية 
الأساسية. واشتملت على دراسة أعداد قليلة لم يتم اختيارها بطريقة مرضيةء وهذا كله يعني 
ضرورة إجراء المزيد من الدراسات لتحديد أثر تلك العوامل. وعلى الرغم من أن البعض قد 
يعتقد لأول وهلة أنه من الطبيعي أن تكون اتجاهات معلمي المكفوفين أو امعلمين الذين تربطهم 
علاقة بهم أكثر إيجابية نحو دمج الأطفال المكفوفين من المعلمين العاديين أو من المعلمين الذين 
لا تربطهم علاقة بالمكفوفين, فإن الأمر ليس بهذه البساطة أبداء فالاتجاهات السلبية نحو 
المعوقين والتوقعات المتدنية منهم ليست قصرا على عامة الناس أو على الفثات التي لا تربطها 
علاقة عمل أو خبرات عملية مع المعوقين. فقد خلص شوبون (1982 ))100١,‏ بعد القيام 
بمراجعة عدة دراسات تتعلق باتجاهات المهنيين في ميدان التربية الخاصة والتأهيل نحو 
المعوقين إلى أن هناك حاجة ماسة إلى إجراء المزيد من البحوث العلمية لتعرف اتجاهات هؤلاء 
ن» وقد أكد مكدانيل (1976 ,اءا43) ان الدور الذي تلعبه اتجاهات 

ة المعوق للبرامج التربوية والتأهيلية يعتب 

أكثر أهمية من أي متغير أخر, وإدراكا منه لحقيقة أن اتجاهات بعض العاملين مع المعوقين قد 
تكون سلبيةء فقد اقترح يوكر (1977 )۲٠)٠۲,‏ عدم السماح لذلك البعض بالعمل في ميدان 
التربية الخاصة والتأهيل. وقد أشارت دراسات عديدة إلى أن معرفة الإعاقة والاتصال 
بالأطفال المعوقين والتفاعل معهم قد يؤديان إلى اتجاهات نحوهم ونحو دمجهم في 
المدارس العادية وعلى أية حالء فذلك لا يحدث دائماء ففي حين أشارت دراسة جكلينج 
وثيويالد (1975 ,لاهاه٥۲۲‏ & ع«ذاا) إلى أن اتجاهات معلمي التربية الخاصة نحو 
الدمج أكثر إيجابية من اتجاهات معلمي المدراس العادية لم يجد هارث )1971 )Harth,‏ فروقا 
ذات دلالة اهات هاتين المجموعتبن من المعلمينء ووجد شميلكن (1981 ,)اء ۸ء8) 
ي 


أن اتجاهات كل من معلمي التربية الخاصة والمعلمين العاديين نحو دمج الأطفال المعوقين 
إيجابية. 

آما بالمیرتون وفرمکن (1969 ,)ں۴ & ١٠٠۳ا۴۵)‏ فلم يجدا علاقة إيجابية بين 
معرفة المرشدين بالإعاقة واتجاهاتهم نحو المعوقينء ووجد التروكي وايسدورفر & )۸11۲0٥٤1‏ 
(1967 1۴[ أيضا أن المعرفة بالإعاقة بحد ذاتها قد لا تكون كافية لتبني اتجاهات 
إيجابية. واقترحا تعديل الاتجاهات من خلال البرامج التي توفر الفرص للتفاعل العملي مع 
الاشخاص المعوقين. وعلى أية حال» فعلى الرغم من أن دراسات عديدة قد بينت أن التفاعل 
العملي مع المعوقين» وخاصة منه التفاعل السار والإيجابيء يغير إيجابيا الاتجاهات نحو 
المعوقين. فإن دراسات أخرى بينت أن التفاعل مع المعوقين قد يؤدي إلى نتائج عكسيةء إضافة 
إلى ذلك. فقد أشارت بعض الدراسات عبر الثقافية إلى وجود فروق جوهرية بين اتجاهات 
العاملين في ميدان التربية الخاصة والتأهيل في الدول المختلفة. وقد أكد شوبون (.00۸«) 
2 ذلك فحذر من مغبة التعميم من مجتمع إلى أخرء ولم تتناول الدراسات المتصلة 
بالاتجاهات على كثرتها في الدول العربية. 
قضية دمج الأطفال المكفوفين بالمدارس 
العاديةء فلم يتم العشور إلا على دراسة 
واحدة تطرقت لهذا الموضوع, وقد قام بهذه 
الدراسة خير الله ويركات (1982) بهدف 
التعرف إلى اتجاهات المعلمين العاملين في 
مدارس المكفوفين والمعلمين العاملين في 
المدارس العاديةء وقد بينت الدراسة أن 
معلمي الأطفال اللكفوفين أكثر تقبلا لفكرة 
الدمج من معلمي الأطفال العاديين. 
وقد أجرى الحديدي (1994) دراسة 
استهدفت التعرف إلى مدى تقبل المعلمين 
العصاملين في المدارس العادية في المرحلة 
والمعلمين العاملين في مدارس 
التربية الخاصة لفلسة دمج الأطفال 


المكفوفين مع الأطفال العاديين في المدارس» كذلك حاولت الدراسة التعرف إلى الدور الذي 
تلعبه متغيرات المؤهل العلمي والجنس والخبرة التدريسية. والعلاقة بالمكفوفين والبيئة التعليمية 
في التأثير على قبول المعلمين لتلك الفلسفةء وتالقت عينة الدراسة من (308) معلما ومعلمة 
يعملون في المدارس العادية ومدارس المكفوفين. 

واشارت النتائج إلى قبول المعلمين لفلسفة دمج الأطفال المكفوفين مع الأطفال العاديين 
على أية حال ٠‏ ينبغي التنويه هنا إلى أن الدراسة الحالية اشتملت كغيرها من الدراسات على 
تحليل الاستجابات الكتابية للمعلمين على فقرات الاستبيان, وإذا كان هذه الطريقة تزودنا 
بمؤشرات حول ردود فعل المعلمين نحو الأطفال اللكفوفين ودمجهم في المدارس العادية فهي قد 
لا توضح لنا بالضرورة طبيعة السلوك الفعلي للمعلم» ولذلك فهناك حاجة لإجراء دراسات 
بهدف التحقق من مدى الانسجام بين الاتجاهات المعلنة والسلوك الفعلي. 

وقد اشارت الباحثة إلى ضرورة توخي الحذر عند تفسير النتائج وعدم الخروج بتعميمات 
واستنتاجات حول مدى تقبل المعلمين لفلسفة الدمج لا تسمح بها البيانات التي قدمتها 
الدراسةء وتشير النتائج إلى أن تقبل المعلمين بوجه عام لفلسفة دمج الأطفال المكفوفين لا يعني 
بأي حال من الأحوال أن اتجاهاتهم جميعا نحو هذه الفلسفة إيجابية جدا أو أنها ليست 
بحاجة إلى تطويرء فقد أشارت الدراسة إلى أن المتوسط العام لاتجاهات المعلمين يعبر عن 
قبول مجموعة المعلمين التي تمت دراستها لفلسفة الدمج ‏ وبلوغ ذلك المتوسط العام مستوى 
الدلالة الإحصائية لا يعني بالضرورة أن امعلمين جميعا ودون استثناء يتقبلون تلك الفلسفة 
وقد بينت الدراسة بعض العوامل ذات العلاقة بالفروق بين المعلمين على صعيد قبول فلسفة 
الدمج . فقد اتضح أن اتجاهات المعلمين نحو الدمج تختلف اختلافا جوهريا تبعا لخبرة المعلم 
مع الأطفال المكفوفين . فالمعلمون الذين تربطهم علاقة بأطفال مكفوفين أكثر تقبلا لفلسفة 
الدمج من المعلمين الذين لا علاقة لهم بمكفوفين وهذه النتيجة تتفق مع ما توصل إليه باحثون 
أخرون في الدول الغربية مثل هوين (1980 ۸ظ10) ونور وملجرام 8 04۲ ,1980) - Mi!‏ 
( ع وجونسون وجونسون .( 0150[ & 01250۸[ ,1980) كذلك تبین آن معلمي الاطفال 
المكفوفين أكثر تقبلا لفلسفة الدمج من معلمي الأطفال العاديين. وهذا ما أوضحته بعض 
الدراسات السابقة ذات العلاقة ( خير الله ويركات .1982) . أما متغييرات الجنس » والخبرة 
التدريسية » والمؤهل العلمي ء والوضع التعليمي فلم تلعب دورا مهما في تحديد طبيعة 
اتجاهات المعلمين نحو دمج الأطفال المكفوفين ء وهذا أيضا ما توصلت إليه معظم الدراسات 
السابقة 
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كانت الدراسة الحالية قد أوضحت بعض المتغيرات المتصلة بالفروق بين المعلمين الذين 
ن فلسفة الدمج والمعلمين الذين لا يقبلون هذه الفلسفةء فإن متغيرات أخرى تلعب دورا 
مهما لم تکشف عنها هذه الدراسة. ولا بد للدراسات المستقبلية من الكشف عنها . فقد 
أوضحت الدراسة ان أهم المتغيرات في تفسير التباين في قبول المعلمين لفلسفة الدمج هو 
متغير العلاقة بكفيف 

وتجدر الإشارة هنا إلى ضرورة أن يقتصر تعميم نتائج الدراسة الحالية على المعلمين من 
المراحل الدراسية التي تمت دراستها؛ إذ إن آفراد 
الابتدائية ولهذا فإن هذه الدراسة لا تسمح بإطلاق التعميمات عن مدى قبول المعلمين في 
المراحل الأخرى (الإعدادية والثانوية) لدمج الأطفال المعوقين في المدارس العاديةء فمثل هذه 
التعميمات تتطلب إجراء الدراسات على المعلمين في المراحل الإعدادية والثانويةء إضافة إلى 
ذلك يجب توخي الحذر عند تفسير نتائج الدراسة الحالية؛ إذ إنها اقتصرت على دراسة 
اتجاهات المعلمين نحو دمج الاطفال المعوقين بصرياء ولا يمكن تعميم النتائج على اتجاهات 
المعلمين نحو دمج الأطفال ذوي الإعاقات الاخرى مثل الإعاقات العقلية أو السمعية أو الحركية 
أو السلوكية, فلعل قبول المعلمين لدم هذه الفثات من المعوقين يختلف عن قبولهم لامج 
المعوقين بصرياء وهنالك ضرورة لإجراء دراسات مستقبلية من أجل التعرف إلى أثر عدد من 
التغيرات الأخرى على اتجاهات المعلمين نحو دمج المعوقين. ومن هذه المتغيرات & ۸5٤امءا8)‏ 
Braun, 1980).‏ 
1- عدد المساقات في التربية الخاصة التي حصل عليها المعلم قبل الخدمة 
2- المرحلة التعليمية التي يدرس فيها المعلم 
3- ثقة المعلم بقدرته على تعليم الأطفال المعوقين. 
4 نوع الإعاقة التي يعاني منها الطفل وشدتها 

وأخيراء فإن السؤال الذي يطرح نفسه هو: ما هي الأبعاد التطبيقية النتائج التي تمخضت 
عنها الدراسة الحالية. أو بكلمات أخرى كيف تساعدنا هذه النتائج على رسم سياسة تربوية 
في مجال دمج الأطفال المكفوفين بامدارس العادية؟ لالإاجابة عن هذا السؤال لا بد من التذكير 
أولا بأن هذه الدراسة إنما هي خطوة تمهيدية على الطريق الطويل والصعب الذي ينبغي آن 
تسلكه المؤسسات التربوية صاحبة القرار على صعيد دمج الأطفال المعوقين بالمدارس العادية. 
س ربوية لا تقوم على دراسة واحدة» ولذلك فالحاجة واضحة إلى إجراء مزيد من 
ا ن 


الدراسات من هذا النوع قبل الخوض في هذا الأمر بالغ التعقيدء إضافة إلى الحاجة لإجراء 
المزيد من الدراسات من هذا النوع فإن هناك حاجة لإجراء دراسات للتعرف إلى الجوانب 
الأخرى التي قد تعيق عملية الدمج والتي لا تقل أهمية عن اتجاهات المعلمين, وتتعلق تلك 
الجوانب بالقضايا الإدارية والتنظيمية. والبرامج التدريبية لكل من المعلمين العاديين ومعلمي 
التربية الخاصةء واتجاهات آباء الأطفال المعوقين وأباء الأطفال العاديين نحو عملية الدمج 
واتجاهات الرفاق وأفضل السبل لتغييرها وغير ذلك. 

فمعلم الصف العادي هو الذي سينفذ عملية الدمج عمليا في حالة تبني هذه الفلسفةء ولكن 
ذلك لا يعني أنه سيعمل بمفرده» فهو بحاجة إلى الدعمء ولعل أهم مصادر الدعم بالنسبة له هو 
معلم التربية الخاصة الذي قد يعمل بصفة مستشار تربوي أو معلم متجول أو معلم صفوف 
خاصة في المدارس العادية وغير ذلك من البداثل التي تعتمد على الإمكانات والخبرات المتوافرة 
في المؤسسات التربوية. وعلى الرغم من آن الدراسة الحالية قد ركزت على معرفة ما إذا كانت 
الظروف مهياة للدمج على صعيد الاتجاهات» فإنه يمكن الإفادة من نتائجها لتحديد بعض 
العناصر التي ينبغي أن تتضمنها برامج تعديل اتجاهات المعلمين الذين لا ن فلسفة دمج 
الأطفال المكفوفين بالمدارس العادية. فإذا كانت العلاقة بين مستوى الاتجاه وكل من معرفة 
الإعاقة والعمل مع المعوقين علاقة إيجابية فإن ذلك يعني ضرورة تزويد المعلمين بالخبرات 
العملية الإيجابية مع هذه الفئة من الأطفال على افتراض أن ذلك سيقود إلى ت 
في اتجاههم نحوهم وقبولهم لهم. 

وفي مقالة حول طرق دمج الطلبة المعوقين بصرياً في المدارس العادية. تشير كوكس 
ودايكس (5,2001)ر10& ٥0×‏ )إلى أن الأطفال المكفوفين وضعاف البصر لا تتوافر لهم 
الفرص للتعلم العرضي (ع«اةء1 اها١ءلذء"1)‏ التي تتوافر للأطفال المبصرينء ولذلك فهم 
يواجهون صعويات كبيرة في الربط بين الكلمات والعناصر في البيئة. ويعني ذلك أن يقوم 
المعلمون بدعم الأطفال المعوقين بصرياً بمدخلات عن طريق الحواس الأخرى ويتنفيذ أنشطة 
بديلة معهم لتعويضهم عما ينقصهم. 

كذلك ينبغي على المعلمين أن يشجعوا الطلبة في الصف على التعارف» فالطلبة المعوقون 
بصرياً لا يريطون بين الأسماء والوجوه. ويحتاج المعلمون أيضاً إلى مراعاة الحاجات الخاصة 
للطلبة المكفوفين فيما يتعلق بجدول الحصص والنشاطات» والوقتء وموجودات الصف وغير 
ذلك. 
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ويجب آن تتاح الفرص الطلبة المعوقين بصرياً للتنقل في أنحاء الصف وفي مرافق المدرسة 
يتسنى لهم التعرف إليها. ويساعد تدريب هؤلاء الطلبة لاكتساب مهارات التعرف والتنقل على 
هذا الهدف. فمثل هذا التدريب يزود الطلبة المكفوفين وضعاف البصر بالمهارات اللازمة 
للتنقل بأمان واستقلالية داخل المباني وخارجها وفي الأماكن المالوفة والأماكن غير المالوفة 
(Koenig, 1996).‏ 

ولا يتوقع من معلم الصف العادي تلبية الاحتياجات الخاصة للطلبة المعوقين بصرياً 
بمفرده» بل ينبغي آن يقدم الدعم له معلمون متخصصون في تعليم هؤلاء الطلبة. ومتخصصون 
في فنیات تدریب التعرف والتنقل» وغیرهم .(5,2001 )٤)0× & ٥y)‏ 

من ناحية أخرى؛ ثمة تعديلات على طرق تدريس الطلبة المعوقين بصرياً يمكن تنفيذها 
لتيسير تعلمهم في الصفوف العادية. فالمواد البصرية يجب تحويلها إلى نماذج يمكن قراءتها 
سيا ويمكن ايضاً تشجيع التعلم السمعي لدى الطلبة المعوقين بصرياً باستخدام وسائط 
سمعية مختلفة (الكتب الناطقةء الاشرطة المسموعة الخ). ولآن لدى معظم الطلبة المعوقين 
بصرياً لديهم بعض القدرات البصرية الوظيفية. فإن ثمة حاجة إلى تشجيعهم على استخدام 
هذه القدرات» ويمكن تحقيق ذلك بالتدريب وياستخدام التكنولوجيا المسائدة. 

وأخيراًء يحتاج الطلبة المعوقون بصرياً إلى تدريب في مجالات إضافية لا يحتاج إليها 
الطلبة المبصرون. وعلى وجه التحديد» يجب أن تتضمن المناهج المدرسية للطلبة المعوقين 
بصريأً ثلاثة عناصر إضافية كحد أدئىء وهي: أ- مهارات التعرف والتنقل. ب- المهارات 
الحياتية اليومية. ج- المهارات الاجتماعية . (5,2001ء»y‏ & )٤0×‏ 
تطويراستعدادات الطالب المعوق بصريا للمدرسة؛ 
توافر الاستعداد للتعلم لدى الطالب شرط أساسي لعملية التعليم الناجحة وعندما 
يفتقر الطالب إلى الاستعداد الكافي التعلم فهو إما أن يفشل فشلا كاملا وإما آن يكون تعلمه 
بطليثا وغير فعال» فالطالب الذي يرغم على التعلم قبل أن يكون لديه الاستعداد لذلك سيواجه 
على الأغلب الإخفاقء وفي ذلك تثبيط للدافعية. وقد يطور الطالب عادات دراسية غير مناسبة 
(الخطيب. 1987) 

إن الغرض الأساسي من التعرف إلى استعداد الطالب للتعلم هو تقديم المعلومات 
الضرورية للمعلم وللآخرين ذوي العلاقة عن قابلية التلميذ للا 
والهدف الأساسي من تلك المعلومات هو إعطاء صورة واضحة حول ما يعرفه الطفل وما 
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لايعرفه بهدف اتخاذ القرارات التريوية المناسبة. فمستوى الأداء الحالي الطالب يمثل القاعدة 
الاساسية التي ينبثق منها البرنامج التربوي الفردي. 

ويتم التعرف إلى الصعويات التي يواجهها الطفل المعوق بصريا على ثلاثة مستويات: 

المستوى الأول: الكشف: 

ويشتمل هذا الستوى على استخدام اختبارات سريعة لتحديد الصعويات واضحة المعالم. 
ويهذا يتم التعرف إلى اداء الطفل بالمقارنة مع الأطفال الذين هم في عمره. 

المستوى الثاني: التشخيص: 

ويشتمل هذا المستوى على تحديد الصعويات التي يواجهها الطفل بدقة ووضوح؛ وتحديد 
أسباب تلك الصعوبات. 

المستوى الثالث: التقويم: 

ويشتمل هذا المستوى على تقويم قد 
استراتيجيات التدخل العلاجي المناسبة. 

وقد لخص سیلور وجیس (1983 ,6۵55 & 0۲اه؟) خطوات الكشف عن قدرات الأطفال 
ذوي الحاجات الخاصة كما في الشكل (2-6) 


الطفل وعجزه بشکل شامل ومکثف, بهدف تحدید 
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القيام بالتقويم المحدد | نعم | هل هناك حاجة إلى تقويم جوانب محددة من الإداء 


[ لشو الحركي 


تلخيص نتائج التقويم وتفسيرها 


الشكل (2-6) 
الكشف عن خصائص الاطفال ذوي الحاجات الخاصة 

وهنا ينبغي الإشارة إلى العوامل المؤثرة على الاستعداد للتعلم المدرسي لدى الطفل المعوق 
بصریا 
1- القدرة على التعبير اللغوي عن الأفكار. 
2- التعبير عن الاهتمام بالقصص,» والقدرة على فهم ما تعنيه 
3- القدرة على المثابرة والانتباه 
4- القدرة على اللعب مع الأطفال الآخرين والاستمتاع بذلك. 
5- القدرة على استيعاب المفاهيم البسيطة والتعرف إلى العلاقات بين هذه المفاهيم. 
6- القدرة على العناية الجسدية ا 


7- القدرة على التعاون مع الآخرين في تأدية النشاطات المدرسية 
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8- القدرة على اتبا التعليمات اللفظية وإبداء الرغبة في ذلك. 
9- المرور بخبرات مناسبة فيما يتعلق بالاشياء اللموسة. 
0- الاتزان الانفعالي في العلاقة مع الأطفال الاخرين ومع الراشدين 
1- إبداء الرغبة في التعلم والاكتشاف. 
12- احترام حقوق الاخرين وممتلكاتهم. 
13- القدرة على استخدام القدرات الحسية بفاعلية 
14- الاستمتاع بالنجاح في تأدية الأعمال المدرسية. 
15- الثقة بالنفس وعدم الاعتماد على الأخرين 
إضافة إلى ما سبق لعله من المناسب الإشارة إلى العوامل المهمة التالية التي غالبا ما 
يتجاهلها العاملون في مجال تربية الطفل المعوق بصريا: 
أ- المستوى البصري الوظيفي: وهو مدى استخدام الشخص الكفيف لا تبقى لديه من 
قدرة بصرية التعامل مع ظروفه البيئية 
ب- القدرات العقلية العامة 


ج- الكفاية الاجتماعية 

د- القدرات الإدراكية الحسية (السمعيةء والبصرية. والحركية. واللمسية) 

ه- النمو المفاهيمي. 

و- الاستراتيجيات التي يستخدمها الطفل في عملية التعلم وحفظ المعلومات وفهمها 
الاعتبارات الخاصة في تعلم الموضوعات الأكاديمية؛ 

يبحث هذا الجزء في طبيعة التعديلات التي يتبغي إجراؤها على مستوى المنهاج. فثمة 
سؤالان مهمان يتبادران إلى ذهن المعلم عند تعليم ذوي الإعاقة البصرية, السؤال الأول هو: 
ماذا يجب أن يدرس الطالب؟ والسؤال الثاني هو: كيف يمكن أن تعرض المادة الدراسية على 
التلاميذ المعوقين بصريا؛ 

إن الطالب المعوق بصريا يتعرض لنهاجين. المنهاج العادي التقليدي والمنهاج الخاص 
الإضافي» وعلى مستوى المنهاج العادي فهناك حاجة إلى إجراء تعديلات بهدف إتاحة فرص 


ا 


اكتساب المعرفة والمهارات الضرورية في الموضوعات الأكاديمية المختلفة كالرياضيات والعلوم 

الاجتماعية والموسيقى والتربية لمهنية والفنية والرياضية والنشاطات الترفيهية. وهذه 

التعديلات يمكن أن تشتمل المحتويات والوسائل التعليمية وطرق التدريس والمنهج بشكل عام 
الوسائل التعليمية: 
تخدم الوسيلة التعليمية الطفل المعوق بصريا عدة أغراض أساسية منها 

1- معالجة اللاواقعية اللفظية. إذ عند تدعيم الحقائق العلمية بالوسيلة التعليمية المناسبة. 
يتضح الطالب المعوق بصريا معنى الكلمات المستخدمة فيدرك مدلولات الكلمات التي 
يستخدمها في الموضوعات الاكاديمية. 

2- زيادة جودة التدريس وتوفير الوقت والجهد ومضاعفة الحيوية. 

الحواس المختلفة. 


- تسهيل عملية التفكير لدى الطالب ومساعدته على فهم الخبرات المختلفة. 
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5- استثارة النشاط الذاتي وزيادة حماس الطالب للعمل بنشاط وجد. 
6- تنمية المهارات والمعارف والاتجاهات والقيم. 
7- بقاء اثر التعلم إذا استخدمت الوسيلة المناسبة في الوقت المناسب. 
ويمكن تصنيف الوسائل التعليمية للمعوقين بصريا كالتالي: 
أ- وسائل تستخدم بشكلها الأصلي مثل الخرز والمكعبات وما إلى ذلك 
ب- وسائل تحتاج إلى بعض التعديلات أو التكييفات مثل ساعة اليد 
ج- وسائل تصمم وتصنع خصيصا للمعوقين بصريا مثل الة بريل. الدائرة التلفزيونية 
المغلقةء الوح والمرقم» الطباعة المكبرة 
د- وسائل تعطي خبرات بديلة كالنماذج والمجسمات والخرائط الناف 
عند تصميم النماذج والمجسمات يجب أن تكون النماذج صحيحة من حيث التفاصيل 
والنسب» ويجب أن يتم اختيارها في الحالات التي يصعب فيها توصيل المعلومات بطرق أخرى» 
إما بسبب حجمها كالجبال أو الحشرات ا أو بسبب المسافة كالكواكب والنجوم» أو 
بسبب خطورتها كالحيوانات المفترسةء وعند اختيار الأدوات البسيطة يفضل أن تكون سهلة 
الحمل» ومنوعةء وتساعد على توظيف العمليات العقلية. وغير مكلفةء فعلى سبيل المثالء يفيد 


ت 


استخدام الملاعق البلاستيكيةء والملاقط. والمقصات, والمثقب وكسارات البندق في عملية 
التصنيف الحسابية وفي زيادة البراعة اليدوية وقي تنمية المهارات العضلية. 

إن الوسائل التعليمية لضعاف البصر شبيهة بالوسائل التعليمية للطلبة البصرين, إلا أنه 
يضاف إليها تعديلات بسيطة مثل تكبير الخطوط والتقليل من التفاصيل في المعلومات الصورة 
واستخدام الوان مميزة عن بعضها بعضا تتح تغایرا کافيا يوضح ما هو مكتوب أو مرسوم. 
هذا وتتنوع الوسائل التعليمية السمعية والبصرية عما هي عليه الحال الطالب المبصرء حيث 
والصور والخرائط والسلايدات 


هو الخبارت الكلية التي يحصل عليها المتعلم تحت إشراف المدرسةء وعملية تنظيم لمنهاج 
تضمن أفضل الخبرات التعليمية والتدريسية التي تعطى للطالب خلال مرحلة المدرسةء وعند 
اختيار المعارف والمهارات الدراسية ينبغي على المعلم آن يضع في ذهنه حاجات الطلبة العامة 
وحاجات الطلبة المعوقين بصريا الخاصة. ومن اساسيات البرامج التعليمية الطلبة المعوقين 
بصريا عمل التعديلات التي يالفها الطلبة وتهيئهم للتعامل بنجاح مع المشكلات الروتينية 
والتدرب على تحمل المسؤولية ليصبحوا قادرين على القيام بوظائفهم الحيا 
بنجاح, لذا يسعى برنامج الطلبة المدرسي للتوفيق بين القدرات الفردية والإمكانات الت 
بطريقة بناءة وذات معنى (1986 ,1ا0 81). 


إن الطلبة المعوقين بصريا لديهم تفس حاجات الطلبة المبصرين العامة مع مراعاة الاختلاف 
في طريقة تنفيذ عملية التعلم» وينفذ الطلبة والمعوقون بصريا عادة بعض المهمات بنفس الطرق 
بينما تنفذ مهمات أخرى بشكل مختلف» فالأطلفال جميعا يتعلمون الكتابة ولكن المبصرين مثلا 
يستعملون القلم والورقة للكتابة. بينما يستعمل المعوقون بصريا ألة بريل أو الوح والمرقم أو 


الآلة الكاتبة. إن عملية تنظيم المنهاج عملية حساسة جدا لتخطي المعيقات والمشكلات لذوي 
الإعاقة البصرية وحساسة لإبراز الإمكانات الحقيقية الواقعية للفرد بالرغم من الضعف في 
القدرة البصرية. 

المحتوى: 


يقصد بالمحتوى الموضوعات التي تدرس في فترة معينة من الزمن وفق مستوى التعلم 
واستعداداته ونضجه»ء وعملية التدريس تبدأً بالطفل نفسه ثم تتجه لشتمل مستوى التجريد. 


ا 0ه 


فالهدف الأساسي يجب أن يتمركز حول زيادة استيعاب المفاهيم وليس فقط حفظ الكلمات» 
فاختيار المحتوى التعليميم للطفل المعوق بصريا يتطلب مراعاة الشمولية أو التعديل أو التبديل 
أو الحذف للمحتويات المناسبة للمتعلم البصر فقط . ويلجاً المعلم إلى هذه الخيارات الاربعة 
عندما يتاكد من أن الموضوعات كما هي في الوضع التقليدي لا تلبي حاجات الطلبة المعوقين 
بصريا . لهذا يجب البحث عن ويسائل أخرى قد تكون بديلة لتغذية المحتوى الاساسي 
بالمعلومات الأكثر وضوحا 

ولكون الرؤية ليست القناة الأساسية للتعلم عند هذه الفئة من الطلبةء إذ توظف القنوات 
الحسية ا كل شمولي لمساعدة الطالب على التعلم واكتساب الخبرات بشكل مترابط 
كما أن درجات النجاح تختلف من طالب إلى آخر بسبب الفروق الفردية بين المعوقين بصريا 
كما هو الحال بالنسبة للطلبة المبصرين . فالإعاقة البصرية ليست المسؤولة عن نجاح الطالب 
أو فشله ويعود ذلك إلى عوامل عدة أخرى من بينها مدى ملائمة المحتوى 

الطرق : 

الطريقة هي كيفية تعليم المحتوى ‏ والمعلم الكفؤ يستخدم عادة طرائق متنوعة في التعليم 
من أجل إيصال المفاهيم بسهولة. وهنالك الكثير من الطرق التعليمية التي تستخدم مع 
العاديين لتسهيل حصول التعلم . إن الطرق المستخدمة في المدارس الداخلية تعني بشكل كبير 
با كفو العللبة ضعاف البصر تستخدم معهم طرق غير مناسبة . والأطفال ضعاف 
البصر المتواجدون في المدارس العادية أيضا يتعرضون لطرق لا تناسب إعاقتهم لأنها موجهة 
لطلبة مبصرين . لذا يعتقد بأن الطلبة ضعاف البصر لا يحصلون عادة على البرامج التي 
البصرية المتوافر لديهم ولساعدة المعلم على التعامل مع ضعيف البصر 
بطريقة مناسبة تقدم الأفكار التالية التي قد تساهم في توجيه المعلم إلى بعض الاعتبارات 
التربوية الضرورية : 
1- استخام اسم الطالب عند الحديث معه عندما يكون ضمن جماعة حتى يتأكد من أن كلام 

المعلم موجه نحوه وليس نحو شخص أخر 
2- عند إعطاء إرشادات للطالب على المعلم أن يتاكد من قول يمين أو يسار بالنسبة لجسم 

الطالب وليس بالنسبة لجسمه هو 


3- عند الكتابة على اللوح على المعلم أن يتكلم عن كل ما يكتب حتى يتابع الطالب الوضوع 


TSE 


4-- على المعلم أن يعلم الطالب بأته إذا أراد التكلم داخل الصف العادي فباستطاعته أن يرفع 
يده لإشعار المعلم بذلك ٠‏ وإلا فإن الآخرين قد يطلقون عليه أحكاما خاطئة مثل عدم التعاون 
أو عدم احترام معايير الصف 

5- على المعلم أن يخطط لرحلات ميدانية يتعرض من خلالها الطفل الخبرات المطلوبة عن 
طريق استخدامه لحواسه المخظفة: 

6- على المعلم أن يقدم توضيحات لفظية وسمعية وان يستخدم اسلوب المناقشة وان يستقبل 
ضيوفا معوقين بصريا ناجحين في أعمالهم التحدث عن خبراتهم. 

7- على المعلم ان يوفر الوسائل اللمسية 
المختلفة التي تزود الطفل بمعلومات 
تتعلق بالحجم واللمس 

8- على المعلم ان يوفر وسائل سمعية 
بصرية كالافلام والسلايدات 
والتلفزيون والصور والخرائط 
لتوضيح الحقائق وإعطاء الأوصاف 
وللمقارنات وبناء العلاقات 

9- يقترح أن يقوم بإظهار الاعمال ذات المعنى للمعوقين بصريا في ممرات المبنى المدرسي أو 
في المختبرات أو في متحف المدرسة أو في المكتبات 

10- على المعمل أن يشجع الطالب على المشاركة الفعالة عن طريق إعداد التقارير وتقديمها في 
الصف 

1- على المعلم استخدام الطباعة المكبرة والقراءة المسجلة ودعم الفهم والتلخيص واا 
الأسئلة. 

12- على المعلم أن يعود الطفل على القراءة للحصول على المعلوماء 
زيارة المكتبة وكتابة البحوث والرسائل. 

13- على المعلم أن يعود الطفل على العمل الجماعي وتحمل المسؤولية وإتمام المهمة الموكلة 
إليه وقد يتم ذلك من خلال موضوعات الفن والتربية الرياضية والموسيقية والعلوم. 


بة عن 


وان يشجعه الطفل على 


الرياضيات: 
يحتاج الطالب المعوق بصريا إلى السيطرة على الحقائق الرياضية المختلفة كالأعداد 


I 


والعمليات الحسابية التي تمكته من التقدم في هذا المحتوى بطريقة تتشابه مع الطلبة 
المبصرينء فعند دخول الروضة يتعرف الطالب المعوق بصريا إلى برامج تزوده بالفاهيم 
الأساسية التي يعتقد بأن الطفل المبصر يصل إليها بطريق المصادفة, ويطور الطفل المعوق 
بصريا مجموعة من الفاهيم ومنها 
1- مفهوم کبیر- صفغیر 
2- مفهوم یسار- یمین 
3- مفهوم التشابه والاختلاف. 
4 مفهوم اللون (إن أمكن) 
5- مفهوم الحجم والشكل. 
6- مفهوم المكان والزمان. 
7- مفهوم الأرزان (ثقيل - خفيف) 
8- مفهوم الحرارة (ساخن - بارد) 
ولترسيخ مثل هذه المفاهيم يمكن للمعلم الاستعانة بالأدوات المتوافرة في المدرسة مثل 
المكعبات والملاعق والبطاقات والأشكال الهندسية. والعصي. والموازين المختلفة؛ والازرار 
والخرز...إلخ. وبالنسبة لعملية العد فقد تكون شفوية او كتابية حيث تكتب الأعداد لهدفين, 
الأول منهما الوصول إلى الإجابة إذا كان الطالب لا يستطيع تقديمها شفوياء والثاني للاتصال 
مع الأخرين, فامعلم قد يوصل المعلومة الطلبة عن طريق الكتابة على اللوح أو بالإشارة إليها 
عن طريق المعداد الحسابي 
ويستطيع الطلبة ضعاف البصر استخدام اللوح. وقلم رصاص غليظ وأوراق واضحة 
الأسطر ويجب أن يشجع الطفل على الوصول إلى اللوح. والحصول على ورقة واضحة. 
وعلى المعلم تجهيز الأمثة الرياضية مكتوية على ورقة لإعطائها للطفل حين حل المسالةء وعند 
تصحيح الورقة الطفل يجب استخدام قلم ذي خط واضع حتى يرى الطفل طبيعة التصحيح. 
وقد تخل استخدامات اله بریل عن طریق الد بمکهبات خاصة ببریل (مکمب له 7 ارجه) 
حيث عن طريق دوران الوجوه الستة يمكن كتابة تسعة منازل وصفرء وقد يستخدم بعض 
ادى ال پرکنز ا لكقابة الأعداد وللقيام بالمهمات الرياضيةء في حين يستخدم البعض الآخر 


ية ولكن المعلمين لا يرغبون في استخدامها لأنها تفرض تعليم نظام خر جديد 
للطفل الكفيف. ولكن المكفوفين يفضلون الحصول عليها لأنها غير مكلفة مقارنة بالة بريل. 
وبعض البرامج الحديثة تزود طلابها بالمعداد الحسابي (الأبيكس) لكونه خفيفا ويحمل بسهولة 
وغير مكلف وعند استخدام هذا المعداد يحرك الطفل الخرز بأصابعه تحو الإطار الأوسط 
وكأنه يكتب العدد المطلوب. ويتكون المعداد الحسابي من ثلاثة عشر عمودا ويوجد في كل 
عمود خمس خرزات تتحرك أريع منها من الأسفل إلى الأعلى والخامسة من الأعلى إلى 
الاسفل نحو ما يسمى بالإطار الأفقي الفاصلء وتوجد نقاط بارزة شبيهة براس الدبوس في 
الإطار الأفقي الفاصل وفي الإطار السفليء كذلك يوجد خطوط رأسية صغيرة بارزة تقفصل 
کل ثلاث نقاط بارزة: 

ويستعين المكفوف بالنقاط البارزة لتحديد العمود المطلوب لوضع الخرزة التي تعبر عن 
العدد (أو ما يسمى بكتابة العدد)ء أما الخطوط الرأسية البارزة فتستخدم نظام الفواصل 
والنظام العشريء والعمود الأول من جهة اليمين يسمى عمود الآحاد وكل خرزة من الخرزات 
الأربع تحت الإطار الفاصل تمثل قيمة واحد. فإذا حرك الكفيف خرزة واحدة نحو الإطار 
الفاصل فمعنى ذلك أنه كتب العدد (واحد) وإذا حرك خرزتين إلى الأعلى نحو الإطار الفاصل 
فمعنى ذلك أنه كتب العدد (اثنان) وهكذا إلى العدد 4 اما الخرزة التي تقع فوق الإطار 
الفاصل في العمود الأول فتمثل العدد خمسة (قسمتها 5) فعند وضعها عند الإطار الفاصل 
فمعنى ذلك أن الطالب كتب 5 وإذا أضيفت خرزة من الخرزات تحت الإطار الفاصل فمعنى 
ذلك أن العدد اصبح 6 وإذا أضيفت خرزتان مع الخرزة فوق الإطار الفاصل فمعنى ذلك أن 
الطالب كتب 7 وإذا استخدمت خرزة فوق الإطار الفاصل و3 خرزات من تحت الإطار 
الفاصل يصبح العدد 8. أما عند استخدام خرزة من فوق الإطار الفاصل فمعنى ذلك أن 
العدد المكتوب هو9. وعئد كتابة الرقم 10 تبعد الخرزات في عمود الآحاد كلها عن الإطار 
الفاصل من العمود الثاني وهو عمود الخرزات. وكل خرزة في قيمة العشرات 
لها قيمة 10 والخرزة فوق الإطار لها قيمة 10 والخرزة فوق الإطار الفاصل لها قيمة 500 
والعمود الرابع هو عمود الآلاف فكل خرزة تحت الإطار الفاصل لها قيمة ألف والخرزة فوق 
الإطار الفاصل لها قيمة 5000 وهكذا يستخدم المكفوفون هذه الأداة بشكل فاعل في 
العمليات الحسابية المختلفة كالجمع والطرح والضرب والقسمة. 


لذا يحتاج المكفوف لفهم هذه العمليات إلى التدريب والممارسة على كيفية استخدام الأداة 


س 


(الحديديء 1987) وحيشما كان الأمر ممكنا يشجع المعلمون على تدريب الطلبة على الحساب 
العقلي دون الاستعانة بالورقء لأنه يفترض بأن الشخص الكفيف قد لا يجد في متناول يديه 
الة بريل أو الة حاسبة أو معداداً حسابياً ويدرب الطالب على الحساب الذهني عن طريق 
استراتيجيات من مثل التحويل إلى أقرب عدد لحل المشكلة مثلا 5×<98=؟ يقربها 
الكفيف إلى 5×100=؛ 


في العادة يكون الاعتبار الأول في التدريس هو السيطرة على المهارة الرياضية وإتقانهاء 
وفيما بعد يهتم المعلم بالسرعة في الآداء وعند تعليم الحقائق الرياضيةء يستخدم المعلم 
الطرق السائدةء ومن خلال الاستعانة بالأشياء اللموسة يتعرف المعلم إلى طريقة تفكير 
الطالب. ففي الجمع يعرف الطالب أن هنالك عملية ضم أو تجميع للاشياء» وفي الضرب 
يتعرف الطالب على أن هناك مجموعات وعددا من العناصر التي تحتويها تلك المجموعات. 
Oooo‏ 


مثلا 3 أربعات عبارة عن: oooo‏ 
[ooool]‏ 
فعلامة (×) لوحدها لا تعطي نموذج التفكير السليم بالعملية. بعد ذلك أي بعد ان يفكر 
الطالب بالجمع على أنه عملية ضم الأشياء» يتدرب على عملية البحث عن الإجابةء أي الوصول 


إلى عدد المجموعات كلها 
IL 111 - DJ + Gu‏ 
GT‏ 5 7 


وعندما يتدرب الطالب على عملية الطرح (كل - جزء= جزء) يتعلم الطالب التفكير بالكل 
(الكمية كلها) ويعرف جزءا من الكل وعليه إيجاد الجزء الأخر. 

مثال: 2-9= 

الكل هو 9 والجزء الأول هو 2. فلكي يعرف الجزء المتبقي قد يستخدم استراتيجية العد 
إلى الخلف فيقول: ماذا يأتي قبل العدد 9 من عددين؟ إنهما العددان 8 ,7 إذن العدد المطلوب 
هو 7 أو قد يعد إلى الأمام مبتدء! بالعدد 2 فيقول ما هي الأعداد المطلوية للوصول إلى الكل 
(9) ,4,3 ,5 ,7,6 .9,8 قد يستعين الطفل بأصابعه أو باشياء أخرى لحصر الأعداد المطلوية 


E 


إضافة الضعف أو الضعف التقريبي 


جزء الأصغر في مسالة الطرح وعادة يكون 
سهلاً على الطفل المتدرب معرفة أن 126+6 ولكن تقول إن الكل هو13 والفرق بين 
12و13هو! فمن الضروري إضافة | إلى العدد 6 فتصبح المسالة في ذهن الطالب 13=7+6 
فالجواب عن اللسالة الاصلية هو 7. 

أما بالنسبة للضرب (مثلاً 5×3) فيتطور مفهوم أن هناك 3 مجموعات في كل منها 5 
وحدات, وللوصول إلى الحل يتدرب الطالب على العد القفزيء حيث يعد ثلاث مرات متتالية 
يقفز بها خمسة في كل مرة أو يضاعف الخمسة ثلاث مرات 
معروف 10=5+5 ويضيف مجموعة ثالثة فيها 5 ليصل إلى الناتج, ويتدرب الطالب على مفهوم 
أن تغير الأماكن للاعداد لا يؤثر على الناتج 8×5= 5×8 (کثمانيات= #خمسات). واذا کان 
العدد قريبا من العشرة. فيمكن التفكير بتةريب العدد ويعدها إتمام الحل. 

مشال:7×9=؛ في هذه الحالة قد يتم تدريب الطفل على أن يفكر كالتالي 70=7×10 لكن 
هناك إضافة لمجموعة تحتوي على 7 وحدات ولا بد من طرحها من الإجابة 70 فيقول 70- 


5 و5 و5 او یعد من ناتج 


العلالب المعوق بصرياً إلى المدرسة ولديه المعلومات الحسابية 

التي تکافئ معظم معلومات الطلب المبصرين. ومن هذه المعلومات تسمية الأعداد من 2 إلى 5 

شفويا بالتسلسل فعندما تقول للطفل ماذا يأتي بعد العدد 2" فهو 3" وهكذا. ويستطيع 

الطفل أدائياً إعطاء استجابة صحيحة, فإذا قلت له اعطني ثلاثة أرقام يعطيك. وهكذا. ومن 

أجل ضمان استفادة المعوق بصرياً من أساسيات الرياضيات قد تفيد الإشارات التالية 

اللعلمين 

1- لا تعتمد الوصف اللفظي كمعيار للحكم على أداء الطفل (فإذا أردت 
المربع لا تكتف بقول إن له أريعة أضلاع متساوية. وإنما اطلب منه أن 
مجموعة اخرى من الأشكال الهندسية) 

2- وظف خبرات حسية كافية لإعطاء مفاهيم حسابية ونا 


يعرف الطفل شكل 
ار المربع من بين 


1 EEE EEE EEE EET EREN 


3- شجع الاطفال ضعاف البصر على قراءة المسائل الحسابية مع مراعاة عدم إجهاد الطالب 
وإرهاقه. 

4- عامل الطالب ضمن التوقعات التي تحملها للستواه في الصف وتوقع منه إحضار واجباته 

مكتوبة بالطريقة التي تريحه 

شجع الطلبة الكبار على استخدام اللسجل (خاصة في المرحلة الثانوية) لتسجيل ما يلزم 


من واجبات. 
6- من الممكن تسجيل الاختبارات والطلب من الطالب الإجابة عنها كتابياً او شفوياً خلال فترة 
الحصة الدراسية 


7- توقع بأن تكون قراءة التلميذ المعوق بصرياً أبطأً من قراءة الطالب العاديء لذا هناك حاجة 
إلى إعطائه الوقت الكافي لحل التمارين الرياضية. 

8- استخدم أدوات واضحة عند البدء بدرس جديد» قد تستخدم أدوات 
يصمم المعلم الوسائل المكيفة المناسبة. 
9- هنالك حاجة إلى التركيز على البعد الشفوي. وخاصة لتعليم الحقائق الحسابية التي لا 
تحتاج إلى استخدام القلم والورقة أو الحاسوب» وذلك لتنمية قدرة الطالب على التخمين 
٠0‏ إن الحاجة قليلة لتعلم المسائل الحسابية المعقدة التي تتطلب استخدام الورقة والقلم 
ويكفي تدريس الجمع والطرح باستخدام أربع خانات, والضرب من خانتين والقسمة على 
خانة واحدةء فذلك قد يلبي حاجة الطالب لمعرفة المفهوم. فما يحتاجه المعوق بصرياً هو 
المعلومات البسيطة من الهندسة والحساب الشفوي والجبر والإحصاء والاحتمالات 
والرسوم وحل المشكلات. 
وأخيرأً لا بد من الإشارة إلى المشكلات العامة ذات العلاقة بتدريس الرياضيات المعوقين 

بصرياً في الصفوف الأساسية: 

1- عدم فاعلية التدريب على استراتيجيات التفكير الفعال لدى الطلبة 

2- عدم اكتمال نمو المفاهيم الحسابية الأاساسية. 

3- عدم التركيز الكافي على حل المشكلات. 

4- حذف المعلومات الحسابية الشفوية والتركيز على الطريقة التقليدية المعتمدة على الورقة 


تفليدية عادية وقد 


ا 


العلوم الاجتماعية: 

تتطور العديد من المفاهيم والخبرات العامة من خلال العلوم الاجتماعية التي يدرسها 
الأطفالء إلا أن المعلم قد يكتشف أن ثمة مفاهيم خاطئة قد تتطور لدى الأطفال العاديين نتيجة 
استخدامهم لكلمات للتعبير عن أشياء لا تتوافق مع تلك الكلمات إن مثل هذه الأحداث تحدث 
ايضاً لدى الطلبة الكنوفين بسبب حرمانهم من الخبرات وغياب النماذج والوسائل التوضيحية 
لهم فيستخدمون كلمات دون فحص أو لس حقيقة ذلك الشيء أو دون معرفة 

إن الموضوع الاساسي الواجب الإشارة إليه في مواد العلوم الاجتماعية هو التاكد من 
معرفة الطفل بمفهوم الفراغ وتقدير المسافات. ومن أجل تحضير الطالب لقراءة الخريطة 
أن يمر بخبرات عملية للتعرف إلى الأشياء وتفصيلاتها والاستعانة بالإيماءات 
بيئية التي تعينه على تحديد مساره. 

ومن أجل أن بتحقق الوعي والتعرف الكافي لتحديد الأشيناء يجب أن تنظم خبرات 
متسلسلة من اللموس إلى المجرد (من تحديد الأماكن التي يالفها الطفل إلى تحديد الاماكن 
على الخرائط النافرة). ولكي يتحقق ذلك يجب أن يعرف الطفل مفهوم اليسار- اليمين ومفهوم 
فوق- تحت الغ. ويطلب من الطفل التحرك من منطقة جلوسه للسير إلى ناحية باب الغرفة. 
وتوضعح له الطريق شفوياً كالقول :”امش إلى الامام ثم تحرك إلى اليمين للوصول للحائط 
وبعدها تحرك يساراً إلى آن تصل إلى حافة الباب...“ وكلما تحرك الطفل يشجع على مس 
الأشياء التي يواجهها بالمثيرات والعلامات المناسبة. ويتعرف الطفل بذلك إلى أن الحركة 
المشي بين نقطتين فقط وإنما هناك مجموعة من العلامات الأخرى المهمة في مسار الطريق وان 
لم يتحقق هذا الأمر يتعرض الكفيف لمعيقات تحد من حرية اختياره وقراره المتعلق بالشي. 
وبعد مرور الطفل بمثل هذه الخبرات يتطور لديه وعي وتقدير تقريبي للمسافات في أثناء تنقله 
في الفراغ؛ ويعد ذلك يجب أن تتسع هذه الخبرات إلى خارج المدرسة والمنطقة السكنية التي 
يعيش فيها الطفل. ويتدرب الكفيف على تقدير اللسافات عن طريق المشي وتقدير الوقت 
المحطلوب لوصول إلى نقطلة ما في الفراغ 

وعندما يتقن الطفل القراءة والرموز المطلوية لفهم الخرائط يبدا المعلم بتعليمه تفسير تلك 
الخرائط وهنا يجب الانتباه إلى أهمية أن لا تكون الخريطة مزدحمة بالمعلومات لأن 
التفصيلات الكثيرة في الخرائط تؤدي إلى إرباك الطفل. ويفضل الالتزام بالخريطة ذات 
العلاقة بامدلول الذي يرغب المعلم في توضيحهء فالخريطة التي توضح الحدود السياسية للبلد 
تختلف عن الخريطة التي توضح طبوغرافيا البلد حتى لا يحدث إرياك الطالب عندما 


E 


النافرة 


السمعية واللمسية والشمية ا 


يجب أن 


يقرأ الرموز النافرة في الخريطة. إن التخطيط المبكر آمر آساسي لنجاح وتطوير المفاهيم 

الاجتماعية للطالب. والبرامج المبكرة التي تركز على العمل والخبرات التجريبية والزيارات 

الميدانية توفر ما يصعب توفيره عن طريق التدريس داخل الصف 

العلوم: 

إن مواد العلوم تنمي القدرة على التفكير العلمي السايم وليس المعرفة والتصنيف فقط. 
ويتوقف مدى نجاح الطالب في المادة العلمية على طريقة عرض المادة والتعديل ونوع الإثارة 
والخبرات التي تعطي المعنى المطلوب. وهنالك العديد من الموضوعات التي يتم تناولها من خلال 
مادة العلوم والتي تهم الطلبة المعوقين بصريأً. وتحتاج هذه الموضوعات إلى أجرا 
ومكيفة من مثل النظافة الشخصية. والمناخ والفصول والقضايا المتعلقة بالعناية الذاتية. وبوجه 
عام فما يتم تعليمه للطالب المبصر يشبه ما يتم تعليمه للطالب المعوق بصريأ ولكن الأسلوب 
في التعليم قد يختلف وطبيعة التغذية الراجعة تختلف 

وفيما يلي بعض الاقتراحات فيما بتعلق بسبل تناول موضوع العلوم في الصفوف 

الابتدائية الاولى بشكل سليم: 

1- ساعد الطفل على تبني عادات سليمة مثل العناية بالأظافر والملابس والحذاء. 
ووجهه بطريقة علمية يومية للقيام بمثل هذه المهام, وإذا تطلب الامر ساعده ليس شفوياً 
فقط وإنما جسمياً (استخدام التلقين اليدوي) لكي يفهم المهارة المطلوبة ويتقبلها 

2- درب الطفل على مهارة غسل اليدين مبرراً أهمية ذلك شفويأء وملتزماً بعمل المهارة في 
الأوقات الطبيعية لعملها (قبل الأكل. بعد الأكلء بعد اللعب أو أي استخدام لليدين) 

3- وضح للطالب أهمية العناية بالملابس وتغييرها وغسلها 

4 إرشد الأطفال إلى أهمية العناية بالشعر والأسنان ووضع الجسم عند الوقوف والمشي 
والجلوس. 

5- فيما يتعلق بالخضار والفواكه يمكن تعريض الطفل لخبرات عملية لأكتساب المفاهيم مثل 
أطعمة طازجة. مقشرة. مقسمةء مطبوخة... وغير ذلك حتى يتمكن الطفل من إعطاء 
الصطلح اللفظي الذي يتعلمه بطريقة علمية 

6- عند عرض مفهوم آداب المائدة يمكن استغلال وقت تناول الطعام 
ا 


TS 


معدلة 


ام بالآداء المطلوب 


7- لا تتردد في مناقشة مفهوم اللونء ويمكن تقديمه من خلال فعاليات مختلفة في مادة العلوم. 
8- يمكن بيان الاختلاف في الطقس من خلال مناقشة التقارير الجوية التي يتم بثها عبر 
التلفاز. وفي اء عملية النقاش يمكن توضيح الملصطلحات التي لا يفهمها الطالبء مضافاً 
إلى ذلك مناقشة الطفل حول كيفية تعامله مع الإيماءات البيئية عندما يختلف الطقس. 
فيكتشف الطفل مثلاً ان الرياح تعرقل انتقاله بسبب صوتها الذي يحد من قدرته على 
الاستفادة من الإيماءات السمعية التي يعتمدها في الحركة. ويكتشف أيضاً أن الشتاء يؤثر 
على تركيزه على الاصوات الأخرى التي تتواجد في البينة. 
9- بستطيع المعلم عمل أعمدة بطريقة بريل لإيضاح نسبة هطول المطر في الأشهر المختلفة 
۱0- بستطيع المعلم أن يخصص زاوية في حديقة المدرسة للزراعة لتوضيع المفاهيم ذات 
العلاقة بالمزروعات المختلفة التي يناقشها مع طلابه. 
إن على المعلم أن يكون قادرا على اختيار وتصميم الوسيلة أو النشاط الذي يتلام مع 
الطلبة امعوقين بصرياً لأن ذلك أمر حيوي لإيصال المفاهيم العلمية لهم. إلا أن هناك بعض 
المفاهيم التي يصعب إيضاحها للطالب الكفيف من مثل الجاذبية والحريق والاكسجين والطاقة. 
الخ ولكي يعرف المعلم في التربية الخاصة كيفية تدريس العلوم عليه أن يتذكر أن يتسلسل 
في التدريس عبر المراحل التالية: 
-١‏ مرحلة الاستكشاف: وفيها يتم عرض المثيرات المطلوبة بعناية لإثارة فكر الطالب. وعرض 
بعض الأسئلة ذات العلاقة باللوضوع لإتاحة فرص الاستكشاف بقليل من التوجيه 
2- مرحلة التفسير: إن عدداً قليلاً من الأطفال يكتشفون المفاهيم ويعبرون عنها لوحدهم في 
المرحلة الأولىء ولكن الأطفال الآخرين يحتاجون إلى التفسير والملاحظات وشرح المفاهيم. 
3- مرحلة التطبيق: وفيها تتاح الفرص للأطفال لتوظيف المعلومات التي تم اكتسابها في 
المراحل السابقة عن طريق تطبيقها عملياً وتقويمها وكتابة تقارير عنها 
الموسیقی: 
قد يعتقد البعض بأن الموسيقى موهبة تميز المكفوفين للتعويض عن العمى. إن هذا الأمر 
ليس صحيحاً فالاهتمام قد يظهر عند أحدهم ولا يظهر عند اخر. ويالرغم من هذا فهنالك 
حاجة إلى الموسيقى لأنها تنمي لدى الفرد التعبير المناسب عن النفس» وتساعد على التأزر 
الحركي وتزيد من الاستقلالية والثقة بالتفس. إضافة إلى ذلك يتدرب الفرد على التذكر عندما 


ا ا 


يدرس النوتة الموسيقية ويحفظها غيباً قبل أن يعزف على الالة. ويجب تعريف الطلبة إلى الآلات 
فيسمع لهم بمسكها وحملها والاستماع إلى صوتها وتحديد كيفية التعامل معها. وبعد ذلك 
تحدد الآلة التي يرغب الطالب في التدريب عليها. إن التدريب على الآلة يتم وفق الخطوات 
الأساسية التي يتبعها الشخص المبصر. 

التدبير المنزلي: 

إن موضوع التدبير المنزلي أكثر آهمية المفكوفين منه للمبصرين, لآن من المتوقع أن 
يتعرض الطالب الكفيف لهذه المهارات اليومية للمرة الأولى مقارنة بالطالب المبصر الذي يكون 
قد تعرض بطريقة عرضية لمثل هذه المهارات. ومن خلال إطار التدبير المنزلي يمكن تلبية 
حاجات الفرد الخاصة في نواحي الاستقلالية الذاتية والمحافظة على المنزل والشراء وتحضير 
الطعام» الخ. 

التربية الرياضية والترفيهية: 

من الممكن دمج المهارات الرياضيا ة معا لأنه من الصعب فصلهما في الحياة 
اليومية. وتهدف برامج التربية الرياضية في المدرسة ليس فقط إلى تنمية الناحية الصحية 
والتأزر الجسمي العام وإنما تطوير طرق بناءة وممتعة لاستخدام أوقات الفراغ؛ وهذا هو 
الجانب الذي يستفيد منه المعوقون بصريأً. وحاجة المعوقين بصرياً إلى البرامج الرياضية 
تفوق حاجة الطالب العاديء وذلك لان الطالب الكفيف يحتاج إلى تحسين وضع جسمه في 
الفراغ ويحتاج إلى مزيد من التأزر الجسدي في الأوضاع المختلفةء إضافة إلى أن المشاركة 
بالالعاب الرياضية تزود الطالب بالتفاعل الاجتماعي وتحسن من مفهوم الذات وتقلل من 
مشاكل السمنة الزائدة المتوقع حصولها نتيجة لقلة الحركة. 

ومن التعديلات المتوقعة لتحسين مشاركة المكفوفين وضع إيماءات مكانية ثابتة ووضع 
حدود للسية لإعطاء معلومات حول القاعة أو الساحة الخاصة بالتمارين من مثل وضع حبال 
تبين مسار الجري المطلوب. ويستطيع المعوق بصرياً الشاركة بنشاطات مختلفة مثل الرقص. 
والتزلجء والسباحةء والصارعة والبولنج, والدراجات, وألعاب الكرة. واعتماداً على طبيعة 
المنهاج يمكن إجراء التعديلات المناسبة سواء في قوانين اللعبة أو في الأدوات المستخدمة العبة 
الواحدة كأن يستخدم كرة كبيرة بدلاً من الحجم التقليدي» أو تمرير الكرة بدلاً من رميها 
إضافة إلى ذلك يشارك الطالب في العديد من التمارين الرياضية التقليدية كا مشي والقفز. 
والتسلق» والدحرجة أو الوثب. ويلعب المعلم والأهل والأصدقاء دوراً كبيراً في تشجيع الطالب 
ج و 


ا وو ی ر ر 
المعوق بصرياً على الاستمتاع بالنشاطات. وقد يكون التشجيع عن طريق مشاركة الطالب 
ببعض الأنشطةء فمن خلال المشاركة يتعرض الفرد لنماذج فاعلة تساعده على تقبل التحدي 
من خلال التمارين الختلفة. 

المنهاج الإضافي: 

يستخدم مصطلح المنهاج الإضافي للاشارة إلى مجموعة من المهارات لا يشملها المنهاج 
التقليدي يتم تدريب المعاقين بصرياً عليها بطرق فردية من خلال برامج تربوية فردية بما يتلام 
ومحدودية الرؤية وقابلية الفرد للاستقلالية ودافعيته للإنجاز والتغير. ويشتمل المنهاج 

الإضافي على النواحي التالية: 

1- مهارات الاتصال الخاصة بالقراءة والكتابة والاستماع والنطق والتعبيرات الجسمية 
المختلفة. وهذه المهارات تتصل بشكل مباشر بنمو الفرد المعرفي والعاطفي والاجتماعي. 

2- مهارات التعرف والتنقل. والتي تشتمل على تطوير مهارات أسأسية فيما يتعلق بمعرفة 
الجسم وعلاقته بالفراغء والتحرك باستقلالية عن طريق استخدام العصا أو الكلب المرشد 
أو المبصر المرشد. إضافة إلى ذلك. يتعلم الفرد استرا المالوفة 
والتعامل مع السطوح المختلفة والظروف اا 

3- مهارات التكيف الاجتماعي: قد يحتاج الطالب المعوق بصرياً إلى تدريب خاص في المجال 
الاجتماعي وخاصة إذا كان عليه أن يتفاعل مع طلبة مبصرين في المدرسة. ففي دراسة 
لهوين ولندستورم (1980,١1«4510۴ا ١۵‏ ١#ا۸10)‏ تبين أن التفاعلات بين الطلبة المعوقين 
يقضون حوالي 16 من اوقاتهم وحيدين في صفوفهم. آما في دراسة بيشوب-ء81) 
0P,1986(‏ فقد تبین أن مدى نجاح عملية دمج امعوقين بصرياً مرتبط بدرجة عالية من 
المهارات الل المبصرين لهم. لذا يحتاج الأطفال المعوقين بصرياً إلى تعلم 
مهارات وظيفية ذات علاقة بالتفاعل الاجتماعي. 
ويما أن الأشخاص ذوي الإعاقات البصرية يميلون إلى الاستجابة بشكل سلبي في 

المواقف الاجتماعية لأسباب متنوعة يرتبط بعضها بهم ويرتبط بعضها الآخر بمن حولهم» فقد 

توجهت الأنظار في السنوات الماضية إلى تدريب الأشخاص المعوقين بصرياً لتطوير مهارات 
تاكيد (تدعيم) الذات لديهم لأن هذا التدريب يستطيع تحسين المهارات الاجتماعية. ويركز هذا 
التدريب في صعظم الأحيان على استخدام أساليب تعديل السلوك التي تهتم بتغيير 
الاستجابات الظاهرة القابلة للقياس المباشرء إلا أن بعض الدراسات ركزت مؤخراً على 


س 


اعية ومدى 


العوامل المعرفية والانفعالية. فذلك ما فعله مثلاًء يونج (0««8,2003)حيت استخدم أساليب 
تعديل السلوك المعرفي. وقد أشارت نتائج هذه الدراسة إلى أن المراهقين المعوقين بصرياً 
أصبحوا أكثر تاكيداً للذات وأكثر مهارة من الناحية الاجتماعية من وجهة نظر أولياء أمورهم. 
ومعلمیهم» وملاحظین اخرین. 

وقد تحتل هذه المهارات المرتبة الأولى قبل تدريس المهارات الأكاديمية في المراحل الدراسية 
الأولى. والأهداف ذات الأولوية على صعيد اللهارات الاجتماعية هي تلك التي تنمي 
استراتيجيات اتخاذ القرار فيما يتعلق بالمصادر الاجتماعية وحل المشكلات والتعبير عن 
النفس وتعليم المهارات الاجتماعية الأساسية. ويحدد المعلم المهارات التي يمكن تدريب الطفل 
عليها مثل حركة الجسم. وخصائص الصوت, والتواصلء وخصائص الجسم. وفي اثناء 
التدريب يزود المعلم الطالب بالتغذية الراجعة المناسبة قبل أن يحرك الطالب يديه عند التحدث 
عن التعبير عن الانفعالات المختلفة كالدهشة. والاقناع. والاتصال بالعين ويدء وإنهاء 
المقابلات. واختيار المكان المناسب في مجلس كبير؛ وضبط الصوت حسب حجم الغرفة 
والمجموعة التي تحصل على المعلومات 
4- المهارات الحياتية اليومية. إن الطفل المبصر يتعلم باملاحظة اللباشرة جميع الأشياء 
ة اليومية؛ بينما الطفل الكفيف لا يتعرض لذلك من دون مساعدة لف 
يدوي (جسدي). وتشتمل الأعمال الروتينية العناية بالملابسء والأكل والتمشيط وتحضير 

الطعام» وتنظيف المنزل. ومهارات السلامة العامة والمحافظة على المنزل. يبدا الاهتمام 

بهذه الاعمال ضمن البرامع المبكرة في مرحلة الروضة. فالطفل المعوق بصرياً يتدرب على 

مثل هذه الأعمال بنفس المرحلة التي يتدرب فيها الطفل المبصر 

وتزداد مسؤوليات الطالب في المراحل المدرسية اللاحقة بشكل مواز لسؤوليات الطالب 
العاديء ف في رعاية نفسهء ويحافظ على أدواته."ويختار ملابسه المفضلة وفق الظروف 
الجوية الملائمة. ويعتني بشعره. ويشارك في الأعمال المنزلية. ويتعامل مع النقود بالطريقة 
السليمة ويقوم بعملية الشراء اللازمة 

ويساهم المنزل بقدر كبير في دعم البرنامج خاصة أنه يوفر الظروف الطبيعية الماسبة 
لقيام الطالب بمثل هذه المهارات. وفي نهاية مرحلة المدرسة يفترض بأن يكون الطالب المعوق 
بصرياً قادراً على القيام بكل المهام الحيا 
ويستخدم أسلوب تحليل المهارة عادة لتحديد الخطوات الأساسية 


لية وتدريب 


يومية. وللقيام بذلك يحدد المعلم المبصر كل خطوة آخذاً بالاعتبار التعديلات التي يمكن أن 
تناسب الطالب في عملية تعلم المهارة اعتماداً على الفروق الفردية بين الطلبة 

وللأاسف لا تشجع المدارس العادية المعوق بصرياً على المشاركة في حصص التربية المهنية 
أو التربية الفنية والتدبير المنزليء مع العلم بأن المعلم يستطيع من خلال هذه المواد دمع 
المعوقين وتحسين اتجاهات العاديين نحوهم. كما يستطيع المعلم إبراز قدرات المعوقين ودعمهم 
للوصول إلى مستوى مقبول من الاستقلالية. فالمسؤولية الأساسية للمعلم لا تقتصر على 
متابعة النمو الأكاديمي للطالب المعوق بصرياً وإنما متابعة النمو الاجتماعي وما يتطلبه من 
مهارات حياتية تتيح فرص النجاح والاستقلالية. 


5- إثارة الرؤية المتبقية: لا تستخدم الرؤية ‏ بشکل تلقائي لدی الطفل المعوق بصرياً 
ولكن ذلك يتم تعلمه وفق برنامج منظم. فإذا كان الجهاز البصري لا يستخدم لاستقبال 
المعلومات البصرية وخزن التخيلات البصرية وكامل الرؤية مع حركة العضلات فلن يكون 
هناك نشاط في الفص الخلفي من الدماغء وبالتالي ليس هناك إدراك بصري. فقد يكون 
الإدراك البصري جزءاً من المنهاج الخاص بغض النظر عن إمكانية أن يصبح المعوق 
بصرياً قارئاً للمطبوعات العادية. ويمكن توظيف برامج إثارة الرؤية من خلال البرنامع 
العام للطالب ومن خلال برامج التنقل والحركة والمهارة الحياتية اليومية أو قد تاستخدم 
برامج إثارة الرؤية من خلال تدريبات خاصة. 

6- التدرب على الأدوات والتقنيات التربوية الخاصة: تفرض حالة الإعاقة البصرية على الفرد 
الاستعانة بالأدوات والتفنيات المتفاوتة في التعقيد. فمنها ما هو بسيط وسهل الاستخدام 
كالمعينات البصرية والكبرات اليدوية, ومنها ما يحتاج إلى تدريب منظم خلال سنين 
الدراسة كالمعداد الحسابي (الابيكس) وآلة بريل للكتابة وألة تيلر للحساب والة الأويتكون 
والدائرة التلفزيونية المغلقة اللقراءة. ومنها ما هو معقد ومكلف للغاية ومن الصعب توفيره 
على المستوى الشخصي للكفيف. ويحتاج الكفيف وضعيف البصر إلى التدريب الفعال 
على الأدوات والأجهزة الضرورية في مجال القراءة والكتابة والحركة. 

7- برامج التهيئة المهنية: تعمل برامج التهيئة المهنية على تحضير الفرد متذ المراحل المبكرة من 
حياته لأخذ الدور الاجتماعي المقبول. وعلى المدرسة أن تعمل على بناء علاقة واضحة بين 
مواضيع الدراسة والتحضير للمهنةء ويجب أن يتعلم المعوق بصريأً ماذا يعمل الناس 
وكيف يعملون وما هي متطاليات المهن المختلفة. ويمر الطالب خلال البرتامج بأربع خطوات 
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أهداف مهنية واضحة وهي الوعي بالمهن ومتطلباتهاء والتعرض 

لأدوار العمل المحتملة. والتحضير للمهنة عن طريق تطوير الكفايات. والتشغيل في المهنة 

المرغوب فيها. ويستمر هذا البرنامج طوال سنين الدراسة تحت إشراف متخصص في 

مجال الإرشاد المهني. 
دورالمعلم وموقفه من الكفيف 

يفقد الكفيف الخصوصية ويصبح لافتة مميزة. فيحاول عدم إثارة انتباه الآخرين إلى ذلك. 
فقد يمتنع عن استخدام النظارات السوداء أو استعمال العصا. وقد يتعرض نتيجة لذلك 
لخبرات كثيرة وهذا يزيد من رغبته في الانعزال عن الجماعة. ولهذا فإن دور المعلم في 
مساعدة المكفوف على أن يكون واقعياً في تقويمه لذاته وتدريبه على مواجهة ظروفه المختلفة 

ويجب أن يتم تدعيم إدراك الكفيف لذاته عن طريق تعليم المهارات التي تنمي الكفاية 
الاجتماعية, وهذا يتطلب ممن يتعامل مع المكفوف معرفة أساسيات الإرشاد النفسي 
بالإضافة إلى ذلك يحتاج المعلم إلى أن يكتسب المهارات الملتخصصة في تدريب الكفيف على 
التنقل والعناية الذاتية والقراءة والكتابة والتوجيه المهني والتدريب والمتابعة. فهذه جميعاً من 
العناصر المهمة في عملية تكيف المكفوف. 

إن عدم تنقل الكفيف باستقلالية سيؤدي إلى مشكلات نفسية واجتماعية مخثفة. فقد 
يتور لديه الشعور بخيبة الأمل والاعتمادية. وهنا تبرز الحاجة إلى مساعدة الطالب على 
النجاح في تطوير قدرات تنقلية مقبولة من خلال التدريب المنظم والقائم على التخطيط 
واللشتمل على مهارات متسلسلة تبدأ بالمهارات السهلة وتنتهي بالمهارات الصعبة 
فهذا التسلسل يزيد من فاعلية التعلم الصحيح وينمي الشعور بالاستقلالية بشكل تدريجي 
(Scholl.1986).‏ 


ومن ناحية أخرى يعتقد بأن لدى المكفوف مشكلة في دافعيته ويعبر عن هذه امشكلة من 
خلال اعتماديته ومفهومه الضعيف اذاته. لذا فمن الضروري التركيز على النشاطات التي 
يقوم بها المكفوف ووضع خبرات ناجحة لديه تساهم في بناء دافعيتهء لأن تطور واستمرار 
الدافعية لدى المكفوف يعتمد أساساً على خبرات النجاح التي حصل عليها 


ا 


مسؤوليات المعلم المبصروامعلم الكقيف نحو الطلبة المكفوهين 

1- بناء علاقة ايجابية وقوية مع الطالب الكفيف. والهدف من ذلك تقوية شعور الطالب بالامن 

بالنفس. 

,از حاجة الكفيف من خلال استخدام الوسائل المختلفة للاتصال بالمجتمع. إر 
عملية الاتصال بالمجتمع تمكن الكفيف من التعرف إلى أشياء مختلفة والمشاركة في 
نشاطات مختلفة والاستفادة من كل الفرص التي تسنع له ولهذا لا بد من توعية أفراد 
المجتمع وتشجيعهم على تفهم حاجات الكفيف وذلك من خلال إبراز الصعويات الحقيقية 
التي يواجهها 

3- مساعدة الأسرة على تقبل ابنها الكفيف واكتساب استراتيجيات التفاعل المناسبة معه 
واشراكها في التخطيط للبرامج. 

4-مساعدة الكفيف على تطوير اتجاهات واقعية نحو نفسه. 

5- إدراك أهمية النمو الاجتماعي والشخصي وإمكانية تطويره من خلال التدريب لأنه لا يقل 
أهمية عن التعليم الاكاديمي 

6- تقديم خدمات إرشادية مكثفة وفعالة على مستوى فردي أو جمعيء وذلك وفقاً لطبيعة 
حاجات الطلبة المكفوفين بهدف بناء تصور إيجابي حول الذات. 

7 توفير المناخ النفسي الملائم للطالب الكفيف من خلال تشكيل خبرات ناجحة وتحاشي 
إحراج الطالب إذا كان أداؤه أقل من مستوى الصف. وإظهار الدفء والتقبل للطالب 

نبرز إعاقته» بالإضافة إلى عمل مناقشات تعالج العلا 


وا 


ات التكيف السليم مع الإعاقة وما يلازمها من مشكلات 
ذلك یقلل من شعوره بالقلق وینمي لدیه 


قدرات اجتماعية أكثر تقبلاً 


10- تزويد الطالب الكفيف بمهارات التعرف إلى البيئة والتنقل باستقلالية فيها 


إتاحة فرص ممارسة مهارات الحياة اليومية مع آخرين مبصرين 


ية الطالب الكفيف. وياستطاعة المعلم استخدام استرا 
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الفصل السابع 
تعليم القراءة والكتابة للمكفوفين وضعاف البصر 


مناسبة. وتزايد الاهتمام بهذه الفثة من الأفراد بشكل ملموس بعد الحرب العالمية الثانية 
خاصة على صعيد توفير التكنولوجيا التي تتيح لهم فرص القراءة والكتابة والتحرك. فبعد أن 
كان الاهتمام منصباً فقط على تعليم بريل لجميع المعوقين بصريأًء أصبحت الجهود تبذل 
لتوفير فرص الاستفادة من أدوات وأجهزة ومعينات أخرى لتمكين المعوقين بصرياً من الوصول 
إلى العلوم كافة والمعرفة التي يصل إليها المبصنرون. في هذا الفصلء سنستعرض الإمكانات 
المتاحة للقراءة والكتابة التي تناسب مستويات الرؤية المتوافرةء وفي البداية سنتعرف إلى 
الفروق بين قراءة بريل والقراءة البصرية. 

إن الحقيقة المهمة التي لا بد من معرفتها أن قراءة بريل تتطلب وقتاً وجهداً أكثر من القراءة 
البصرية . فقراءة بريل أبطاً من القراءة البصرية. ففي القراءة البصرية تتحرك العين وتحدق 
في الكلمات والسطور لإدخال المعلومات المطبوعة أو المكتوية. بينما في القراءة اللمسية (بريل) 
تستخدم الأصابع وتوضع فوق خصائص بريل (الملقصود بالخاصية هو النقاط البارزة التي 
تمثل الحرف) بدقة وتدخل المعلومة عبر المستقبلات الحسية من خلال الجزء العلوي من 
الأصابع 

وبذلك فإن هاتين الطريقتين للقراءة تتضمنان نموذجين مختلفين من العمليات الإدراكية. إن 
كمية المعلومات البصرية مرتبطة بعدة عوامل ومنها: درجة تعقيد المعلومات وقدرة ومهارة 
القارئ في القراءة. ففي حالة القراة بطريقة بريل (القراءة اللمسية) يتضح أن الوحدة الإدراكية 
هي الخاصية الموجودة على ورقة بريل (النقاط البارزة التي تمثل حرفا واحداً) لذا فالقراءة 
اللمسية تتطلب تركيب الخصائص الفردية مع بعضها لإعطاء المعنى الكلي (أو الكلمة الكلية). 
ؤدي إلى التساؤل حول سرعة القراءة بطريقة بريل. وفي الحقيقة فهذا 
التساؤل كان ضمن اهتمامات العديد من البحوث التي | اد السبل لتسريع القراءة 
اللمسية لدى المكفوفين. فبعض الدراسات أشارت إلى أن أقصى سرعة للقراءة اللمسية تصل 


وهذا الأمر بلا 
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إلى 180 كلمة في الدقيقةء على افتراض أن القراءة تسير وفق الإدراك المتسلسل للخواص. 


وقد تكون السرعة أكثر من 180 كلمة في الدقيقة إذا توافرت لدى الفرد القدرة على الحدس 
للكلمات قبل الانتهاء من إدراك خصائصها کاملاً .(۴۲1۸,1992) وثمة رأي يعتف 
للقراءة اللمسية يرتبط بعدة عوامل يجب توافرها عند الفرد الكفيف ومن أهم 


بان 


- استخدام الاختصارات في نظام بريل. 

- قدرة القارئ على استخدام الإيماءات المحيطة. 

- المحتوى. 

- توقعات القارئ. 

- خزن المعلومات التي يتم قراءتها 
آلة بريل, 

تتالف الة بريل من ستة مفاتيح أساسية مرتبة بشكل افقي. ثلاثة منها تقع على يمين مفتاح 
الفراغء والثلاثة الاخرى تقع إلى 
يساره. وعند الضغط على هذه 
المفاتيع الستة تعطي صفين 
عامودين من النقاط البارزة ثلاث 
إلى اليمين وثلاثة إلى اليسار 


الشكل (1-7) الة بيركنس للكتابة 


lS E 


وتشكل كل نقطة بارزة رقماً يحفظه الكفيف بشكل دائمء فإذا أمعنا النظر في الأرقام التي 
تحملها النقاط أعلاهء نتبين أن النقطة رقم (1) ناتجة عن ضغط آول مفتاح إلى يسار مفتاح 
الفراغ, والنقطة البارزة رقم (2) ناتجة عن ضغط المفتاح الثاني إلى يسار مفتاح الفراغ 
والنقطة البارزة رقم (3) ناتجة عن ضغط المفتاح الثالث إلى يسار مفتاح الفراغ. 

أما بالنسبة العمود الأيمن للنقاط البارزةء فإن النقطة رقم (4) ناتجة عن ضغط المفتاح 


الأول إلى يمين مفتاح الفراغ, والنقطة رقم (5) ناتجة عن ضغط المفتاح الثاني إلى يمين مفتاح 
الفراغ, والنقطة رقم (6) ناتجة عن ضغط المفتاح الثالث إلى يمين مفتاح الفراغ. 


نشاطات التهيئة للكتابة بطريقة بريل: 

ه نشاطات تتعلق بعمل الأشياء بين اليدينء والسماح للأاصابع بالتعرف إليها عن طريق 
تحريكها للتعرف إلى شكلهاء ملمسهاء وزنهاء وغير ذلك 

ه تعرض الطالب لأدوات مختلفة من أجل استكشافها والتمييز بينها وعمل المقارنات 
المختلفة حولها 

عمل نشاطات مختلفة لتشكيل مفهوم الجسم» كالميلان إلى الاسفل والزحف تحت 
الأشياءء والتسلقء والتعرف إلى أجزاء الجسم وحركتها 

© نشاطات تتطلب تمييز اليمين من اليسار من خلال حركة الجسم 

اء علاقات بين أجزاء الجسم مثل لس الأذن اليسرى باليد اليمنى 


تمارین تتطلب 
وهکذا. 
نشاطات تتطلب التشقلب والوشب وا 
الأجسام والاشياء الاخرى. 


لتطوير الوعي الجسمي عن طريقة ملامسة 


نشاطات حركية دقيقة معقدة تتطلب التوفيق بين الأشياء وتصنيفها حسب الوظيفة. 
والشكل والحجم. 
المفك- البراغي 
المفتاح- القفل 
أمثة الجوارب - حسب اللمس والطول 
الأزرار - حسب الحجم واللمس 
المكعبات. الخرزء الأدوات المنزلية 
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یر وک ری وی کر 
شروط الكتابة الصحيحة بطريقة بريل: 

1- معرفة الآلة ومفاتيحها الأساسية ورقم كل مفتاح 

2- معرفة كيفية إدخال الورقة بالشكل الصحيح. وتثبيتها بالزاوية المناسبة لهاء كما هو الحال 
عند الطباعة العادية. 

ترك الفراغات المناسبة على الورقة من جميع النواحي. 

4 معرفة كيفية ترقيم الورقة. ووضع العنوان في منتصف الصفحة 


3- معرفة کی 


5- الجلوس بشكل مستقيم ومريج 


6- وضع الآلة على سطح يسمح بوضع يدي الكاتب عليه بشكل مريح, على أن تكون اليدان 
حتى المرفقین موا 


8- استخدام الاصابع المناسبة للكتابة. حيث 
تستخدم اليد اليسرى للسيطرة على الفاتيح 
او2و3 فالسبابة تضغط على المفتاح رقم (1) 
والوسطى تضغط على المفتاح رقم (2) والختصر 
على المفتاح رقم (3). بينما يضغط البنصر على 
مفتاح تغيير السطر والإبهام يضغط على مفتاح 
الفراغات. وتستخدم اليد اليمنى للسيطرة على 
الفاتيح رقم #وكو6 حيت تستخدم السبابة 1 
للضغط على المفتاح رقم (4) والوسطى للضغيا ‏ الشكل (2-7) الة بريل للكتابة 
على المفتاح رقم (5) والخنصر للضغط على المفتاح 
رقم (6) والبنصر الضغط على مفتاح (التراجع كلمة كلمة) والإبهام لفتاح الفراغ 

9- يجب تصحيح وضع الأصابع في أثناء الكتابة مباشرة حتى لا تترسخ عادات سيئة يصعب 


محوها فیما بعد 


0- في البداية يتم التركيز على ميكانيكية استخدام الكة للكتابةء وفيما بعد يتم التركيز على 
كتابة الحروف والكلمات والعبارات والأرقام وغير ذلك. 


1- يتدرب الفرد على الكتابة غير المختصرة للكلمات» ويعد اكتساب مهارات جيدةء يتعلم 


12- يتم التركيز على الكتابة بشكل كبير منذ الصف الثالث الإبتدائي ويزداد الاهتمام بها في 
الصفوف اللاحقة. 
13- لا ينصح باستخدام اللوح والمرقم في بداية تعلم الكتابة. 
الاستعداد للقراءة بطر 
يمر الطفل عادة بمراحل تطورية متتابعة في القراءة» وتقسم هذه المراحل كالتالي. 
تطور الاستعداد ١‏ 
٠‏ المرحلة الأولية لتعلم القراءة. 
النمو السريع لهارة القراءة 
٠‏ القراءة المتقدمة. 
تبدا المرحلة الأولى من القراءة بتطوير الاستعدادات الاساسية منذ الولادة وحتى بداية تعلم 
الطفل القراءة الرسمية. وتشمل هذه المرحلة تطور مظاهر اللغة. كالاستماع والكلام والتمييز 
السمعي والبصري إن كان هناك بقايا بصريةء والانتباه والتركيز على النشاطات. ومن هنا 
تأتي أهمية دور الروضة للمعوقين بصرياً لبناء الاستعدادات القرانية العامة بالإضافة إلى 
التعديل الخاص الذي يفرضه وضع الحلفل في سنين ما قبل المدرسة 
في مرحلة تعليم القراءة يستخدم المعلمون طرقاً كثيرة لجعل الأطفال يقرأون, ومن هذه 
الطرق: 
أ- البدء بتعليم أصوات الحروف. 
مقارنة الصوت بالرموز اللمسية 
ج- متابعة سطور بريل من اليسار إلى اليمين. 
د- تقليب صفحات الكتاب. 
ه- عرض صور لتوضيح الاشياء المالوفة (إن كان لدى الطفل بقايا بصرية). 
و- تمييز أعلى الصفحة من أسفلها وتمييز يسارها من يمينها 
ز- الالتزام بلغة واضحة وناضجة بثبات مع الطفل 


ح> ربط رموز وکلمات بريل بمحسوسات توضيحية. 


ا ا 


تيم القرامة والعتابة للمفوفين وضعاق تبسر 
ط- قراءة رموز أو کلمات بریل. 
في مرحلة تسريع القراءة والتي تحدث عادة في الصف الثاني والثالث والرابع الطلبة 
المعوقين بصرياء يطور الطالب مهارات القراءة السليمة ويكون بذلك قد تعلم أصوات الحروف 
في السياق اللغوي. وتزداد فعالية القراءة بازدياد الممارسة المتاحة للطالب حتى نهاية المرحلة 
فبنهاية الصف السادس الابتدائي يكون الطالب قد تمكن من اساسيات تطوير 
القراءة مستقبلاً. وفي الصفوف المدرسية الوسطى يتم التأكيد على القراءة المكثفة والموسعة. 
حيث يبدا الطلبة بالاستمتاع بالقراءة. وهنا تعزز قراءة القصص والكتب المختلفة. وفي مرحلة 
القراءة المتقدمة يطور الفرد مزيداً من مهارات الاستيعاب المتقدمة. ويقوم بتعديل طرقه في 
القراءة. وتزداد نسبة القراءة وتتنوع اغراضها 
عملية القراءة السليمة 
1“ يجب تدريب الطفل على استخدام اليدين للقراءة. 
2- يجب المحافظة على دفء اليدين عند القراءة 
بداية السطر من الجهة اليسرى. 
4- يحرك القارئ يديه على السطر نحو الجهة اليمنى. 
عند وصول القارئ منطقة منتصف السطر تستمر اليد اليمنى بالقراءة بينما تتراجع اليد 
اليسرى إلى الجهة اليسرى» وتنخفض لتحديد بداية السطر التالي 
6- عند انتهاء اليد اليمنى من قراءة السطر الأول تتجه إلى مكان اليد اليسرى في بداية 
السطر التالي وفي تلك الأثناء تكون اليد اليسرى قد مكنت القارئ من معرفة ما هو 


الابتدائية. 


3- توضع يدي القارئ عند 


7- تستمر اليدان معا في قراءة السطر التالي حتى 
منتصفه» وتعود اليد اليسرى الوراء لتحديد السطر 
التاليء وتكمل اليد اليمنى قراءة السطرء وتعود 
اليدان للالتقاء على السطر الذي يأتي فيما بعد 
وهکذا 

8- إن الالتزام بهذه الطريقة تساعد القارئ على التعرف 
إلى كل سطر لانه في بعض الأحيان قد ينت 
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السطر في منتصفه»ء فإذا لم تستخدم اليد اليسرى لتحديد بداية كل سطر قد يؤدي الأمر 
إلى عرقلة عملية القراءةء وعدم تعرف القارئ إلى المادة المكتوبة خاصة في بداية تعلمه 
القراءة. 

9- يوضع الكتاب في أثناء القراءة على سطح مواز لسطح الأرض كالطاولة. أو الدرج» فلا 
یفضل رفع الکتاب أو وضعه بشکل مائل. 

0- يجب تعويد القارئ في بداية التدريب على تحريك الأصابع حركة مستقيمة بالقدر 
المستطاع» فالحركات غير المنتظمة تعيق عملية التعرف إلى الرموز وتخفض سرعة القراءة 

11- يجب تعويد القارئ على الاسترخاء عند القراءة والجلوس بشكل منتصب, وأن تكون يده 
حتى منطقة المرفقين موازية لسطح الطاولة 

12- يجب تدريب الطفل على عمل زاوية حادة بين رؤوس الأصابع وبين رموز بريل 

13- يدرب القارئ على الضغط بما يكفي للتعرف إلى رموز بريل, فالضغط الكبير على الورق 

قعرف القارئ إلى هذه الرموز 

14- في بداية التدريب يتم التركيز على إدراك الخاصية (الرمز). وفي هذا الصدد يفضل 
تقديم المعلومات ذاتها بطريقة سمعيةء وقد يقدم الوصف السمعي قبل أو مع أو بعد تدريب 
الطفل على التعرف إلى رموز بريل 

15- إذا كان الجو بارداًء يدرب الطفل على تمارين خاصة لتنشيط اليدين والمحافظة على 
دفئها 

16- يتم التركيز على الاستيعاب القرائي أكثر من السرعة في الصفوف الابتدائية. 
هذا وقد يتعرض الطفل لتعب سريع عند الكتابة أو القراءة بطريقة بريل. ولذا 

تدريبية لزيادة القدرة على التحمل. ومن هذه الأنشطة. استخدام المثقب لتخريم الورق (ويفضل 

أن يكون الورق من النوع المقوى أ الكرتون). واسنخدام كسارة البندق. وقص الورق المقوى. 

الحجم» وتنظيم الخرز في حبالء وغير ذلك 


وتصنيف الأشياء صغيرة 


E 


القراءة بطريقة بريل: امثلة 
عند تعليم الكلمات والعبارات ببريل يمكن الاستعانة بالمبادئ العامة التالية: 


# تحدد الكلمات المراد تدريسهاء وتحدد صفاتها المتشابهة من حيث عدد النقاط البارزة 


ومواقعها في خلایا بریل. 
© تقدم الكلمة ضمن مجموعة من الكلمات. ويطلب من الفرد التعرف إليها لمسيًا وتحديدها 
وقرامتها 


ه يقرا الفرد الجمل والعبارات التي تحتوي على الكلمة المراد تعليمها 
ه يطلب من الفرد كتابة الجمل والعبارات التي تحتوي على الكلمة بطريقة بريل 
© تكرر الخطوات السابقة مع كل كلمة جديدةء وعند تعليم كلمات مختصرة أو حروف 
مختصرة داخل كلمات يجب القيام بما يلي 
أ- تحديد الكلمات التي تحتوي على اختصارات وبيان النقاط بشكل غير مختصر 
للحروف. 
ب- تعريف الفرد على اللمختصرات خلال تقديمها في أسطر مختلفة من الكلمات 
وقراءتها 
ج- تستخدم المختصرات في إنتاج عدد من الكلمات التي تحتوي على نفس الحروف 
المختصرة وقراتها 
د- قراءة الجمل والعبارات المختلفة التي تحتوي على مختصرات تم التدرب عليها 
سابقاً. 
ه- كتابة العبارات والجمل التي تحتوي في تراكيبها على الكلمات المختصرة التي تم 
تەلمھا 
بعض الأهداف المقترحة: 
-١‏ أن يحدد الطالب اليمين واليسار في الرسوم البارزة. 
2- آن يحدد الطالب موقع الشكل الهندسي البارز في الصفحة. 
أحجم الأشكال الهندسية البارزة. 
4- أن يحدد الطالب لمسياً الأشكال المختلفة. وآن يعبر عن ذلك لفظياً 


ST 


3- أن يحدد الطالب 


- أن يتعرف الطالب لسياً الأشكال المتشابهةء ويعبر عنها لفظياً 


6- آن يتعرف الطالب ثلاثة اسطر من الدوائرء في كل سطر منها ثلاث دوائر ذات حجوم 
مختلفة. 


7- أن يلمس الطالب ويعبر لفظياً عن موضع ثلاثة خطوط في كل خط ثلاثة مربعات كبيرة 
وواحد صغیر. 

8- أن يكون الطالب قادرا من خلال اللمس والتعبير اللفظي على تحديد ثلاثة سطور في كل 
سطر ثلاث دوائر كبيرة بارزة وواحدة صغيرة 

9- ان يكون الطالب قادراً لسياً على تحديد ثلاثة سطور من النقاط البارزة. 

يكون الطالب قادرا على التعرف إلى ثلاثة سطور مختلفة وأكثر من حيث الطول 

11- أن يكون الطالب قادرا على التعرف إلى ثلاثة سطور بارزة وأكثر مختلفة من حيث 


متشابهة في التركيب ما عدا نقطة مختلفة 
13- أن يكون الطالب قادرا على معرفة مختصر الكلمة. 
14- أن يكون الطالب قادراً على قراءة جمل تحتوي على كلمات مختلفة. وان يكون المختصر 
من بينها 
15- أن يكون الطالب قادرا على كتابة المختصر باستخدام آلة بريل. 


أ 0 ٠۳0۳©‏ فيم القراة وااكتابة للمكفوفين وضعاق البضر 
16- أن يكون الطالب قادرا على استخدام المختصرات التي تعلمها في كلمات مختلفة. 

مثال: کلمة (ا) 

أ- أن يكون الطالب قادرا على ربط النقاط (2و 3 و 4 و5) 

ب- أن يكون الطالب قادراً على تحديد اختصار كلمة (تلك) عن قراءة جمل وسطور. 

ج- أن يكون الطالب قادراً على استخدام هذا الاختصار في جمل. 

د- أن يكون الطالب قادراً على كتابة اللختصر باستخدام آلة بريل. 

مثال: كلمة (جميع) 

أ- أن يكون الطالب قادراً على ربط النقاط (2 و4 و6) مسبوقة بالنقطة 5 (مختصر كلمة 
جميع) 


ب- أن يكون الطالب قادراً على تحديد موضع المختصر وتمييزه. عن بقية الختصرات. 
ج- أن يكون الطالب قادرا على الجمل والعبارات التي تحتوي على المختصرات بالإضافة 
إلى هذا المختصر. 

د- أن يكون الطالب قادرا على كتابة المختصر باستخدام طريقة بريل. 

ويتعامل المعلم في التربية الخاصة مع عملية القراءة على أنها جزء أساسي مكمل للمهارات 
اللغوية كالاستماع والكلام والكتابة. فكل جانب من هذه الجوانب لا يمكن العمل على تنميته 
وتطويره دون الاهتمام بمشمولية ودعم وتقوية الجوانب الأخرى. فمن ناحية الاستماع هنالك 
حاجة للتأكيد على ممارسة ما يلي 
1- الإصغاء والاهتمام بالمثيرات السمعية. 


2- التأكد من وجود الصوت أو عدم وجوده. 
3- تحديد مصدر الصوت. 
4- تمييز الاختلاف بين الأصوات 
5- ربط الأصوات بمصادرها 
ولتعليم الأطفال هذه المهارات يمكن الاستعانة بالأفكار التالية: 


بده بأصوات واضحة يبدو الفرق بين وجودها وعدم وجودها واضحاً 


e ا‎ 


- استخدام الدمى والآلات المسيقية والأواني. 
- إدارة رأس الطفل باتجاه مصدر الصوت. 

- تعزيز اهتمام الطفل بالصوت. 

- البدء بتقديم أصوات مالوفة. 

- الانتقال من تمييز الاختلافات البسيطة إلى الاختلافات الكبيرة. 
- الإجابة عن اسثة تتطلب نعم/ل. 

- اتباع التوجيهات اللفظية 

- إعادة وتكرار الجمل 

- إعادة وتكرار الإيقاعات الموسيقية. 

- استخدام المسجل لإعادة الصوت 

- التدريب على حفظ واسترجاع الأغاني والقصص والقوافي. 

- التدريب على تصنيف الأشياء بعد تعلم أسمانها 


- التدريب على بناء مفاهيم التشابه والاختلاف للمثيرات السمعية 

- التدريب على معرفة الفكرة الرئيسية في النصوص المسموعة. 

- التنبؤ بالنواقص السمعية في المسجل والنصوص والقصص. 

- مل الفراغات في الجمل المقدمة شفوياً. 

- الاستماع وإعادة الجمل الصحيحة قواعدياً 

- التدريب على استخدام صيغ مختلفة من الجمل حتى يصبع استعمالها تلقائياً 

أما من ناحية الكلامء فهناك حاجة إلى الانتباه إلى نمط الكلام للتأكد من عدم وجود ظا 
اللاواقعية اللفظية (التكلم دون إدراك المعنى)ء ويحتاج الكفيف إلى اتصال حقيقي مع الب 
من حوله لإعطائه الخبرة الكافية لاكتساب اللغة وفهمها. فيجب أن لا يكتفي المعلم بإعادة 
استجابات الطالب لكلام الآخرين. بل ينصح باتباع اتجاهات لغوية تثري المعنى في ذلك توافقاً 
ولاهميته بالنسبة لفهم الطالب لتركيب الجمل وتنظيمها 

وعندما يتعرض الطفل لكلمات جديدة من خلال البرنامج يطلب منه وضعها في جمل مفيدة 


ق 


بعد أن يكون قد فهم معناها. وتكرر مثل هذه النشاطات التعليمية مع الطلبة حتى تزداد روج 
المنافسة فيما بينهم وتزداد قدراتهم الكلامية. وقد اهتم الأدب والبحث المتعلق بقراءة بريل 
بخمسة أبعاد وهي: 

- تحديد الطرق الأكثر فاعلية في تعلم قراءة بريل 

- تحديد اليد والأصابع الأكثر فاعلية في قراءة بريل 

- إيجاد الطرق الأفضل لتسريع القراءة. 

- الاختصارات بطريقة بريل ومشكلاتها 

- إيجاد الطرق الأافضل لتحسين القراءة الاستيعابية. وهناك ثلاثة اتجاهات لتعليم القراءة 

بطريقة بريل وهي: 

1- الطريقة التحليلية مقابل التركي 
ل التهجئة لرموز بريJ (Orthography of Braille Code).‏ 

(Degree of Structure in the Reading Materials)ةر—قلا درجة البناء في مواد‎ -3 

(Harley et al, 1979) 

وبالرغم من أن البحوث شحيحة في مجال بريل فقد انصب الاهتمام عموماً على الطريقة 
التحليلية مقابل الطريغة التركيبية لقراءة بريل. فمئذ العشرينيات لوحظ أن الأطفال المكفوفين 
يفضلون نظام الكلمة الكلية في التعليم. 

هذا وقد ظهرت ثلاث طرق أساسية يستخدمها المعلمون. 

- تعليم الحروف 

- تعليم الكلمة. 

- تعليم الحرف والكلمة معأً. 

وفي عام 1969. قام لوینفلد ورفاقه )10۷e۸۴٤1۵, ۸ا٤1. & 1a11.1969(‏ یإصدار کتاب 
حول تدريس القراءة بطريقة بريل للاطفال المكفوفين. وتمركز اهتمام الكتاب حول دراسة قاموا 
بها بهدف إعطاء وصف لأوضاع القراءة وطرق التدريس المتبعة في المدارس العامة الد 
كما واهتمت الدراسة بالتعرف إلى السلوك المناسب للقارئ والسلوك غير المناسب وعلاقة ذلك 
بالتحصيل القرائي وقد تبين أن ثلثي المعلمين يستخدمون الكلمة الكلية لتعليم البتدئين. بينا 
أجاب الثلث الآخر بأته يستخدم طريقة الحرف لتعليم بريل. 


1 REFEREE 


(Analytic vs. Synthetic Approach). 


وحول مقروئية خصانص بريل والعوامل الإدراكية المؤثرة على التعرف إلى كلمة بريل» كان 
قد قدم في إحدى الدراسات قائمة تتكون من خصائص بريلء وقد حسب الوقت وعدد الأخطاء 


لدى عينة مكونة من 53 شخصا كفيفا ف 
الخصائص فالخصائص الأكشثر مقروئية هي تلك التي تحمل نقاطا بارزة قليلة. والكلمات 
المختصرة تقرا في وقت أسرع وبعدد أقل من الأخطاء مما لو كتبت بالتهجئة الكاملةء بينما 
تبين أن الكلمات اللمختصرة جزئيا تقرأً بوقت أقل. ولكن فرص الخطأً فيها أكثر مما لوكتبت 
حرفا حرفا ( بتھجئتها اكام ( )1979 Harley, Henderson. & "ıa,‏ ( 

وفي دراسة لنولان وكيديرز ( 1969 كاف & ١۸اه‏ ) لتحديد العوامل الإدراكية لعرفة 
كلمة بريلء وجد أن الزمن الماح للتعرف إلى خاصية بريل له علاقة بعدد النقاط البارزة 
وتوريعها من خلال مجموعة الخصائص ووضع النقاط وتكرار حدوثهاء وقد اتضح من 
التحليل المكثف أن الاخطاء الاكثر تكرارا هي نسيان النقاط 3 أو 4 او 5 في الخواص التي 


أن عدد النقاط البارزة له علاقة بمدى مقروئية 


تحتوي على هذه النقاط. وقد يكون السبب هو التوقع الذي يتبناه القارئ إذا كان غير متاكد 
من الخاصيةء فمثلا لخاصية الحرف ق خمس نقاط وهي 1 ,2 ,3 ,4 5ء فإذا كان القارئ غير 


متأكد من الخاصية فقد يتوقع أنها ف التي تتمثل بالنقاط 1 .2 ,4 أو م التي تتمثل بالنقاط .4 
1 ,3 أو ل التي تتمثل بالنقاط 3,2,1.. أما بالنسبة لأثر وضعية النقاط داخل الخلية (النقاط 
الست التي تفبثق من خلال الخواص المختلفة أو ما يسمى 


اط البارزة الكونة للحرف). 
فالنقاط المتواجدة في أعلى الخلية وفي الجهة اليسرى من الخلية يمكن التعرف إليها بسهولة 
وقبل إنهاء لسها كاملا 


وبالنسبة لتكرار حدود الشكل وعناصر القواعد اللغوية فهي أيضا تلعب دورا في التعرف 
إلى الكلمات بطريقة بريل. والنتيجة الأخرى التي توصل إليها نولان وكيديرز هي أن وقت 
التعرف إلى الكلمة أطول من مجموعة أوقات التعرف إلى خصائص بريل الفردية المكونة 
للكلمة, ويزداد وفت التعرف إلى الكلمات إذا كانت غير مالوفة وإذا تضمنت اختصارات 
وزادت في الول وإذا حدث تحول في توزيع النقاط ( 1979 ..اة ٤ء‏ لعاعةا٣‏ ), هذا وقد اقترح 
ولان وکیدیرز ما يلي لتعلیم قراءة بریل: 

1- التركيز على معرفة خاصية بريل في المراحل المبكرة لتدريس القراءة. 

2- تصميم قراءات غير غامضة للمبتدئين والتركيز على خبرات عامة المعوقين بصريا 

3- استخدام ضغط ثابت في أثناء التعرف إلى الخاصية. 
a‏ 


4- تزويد الطالب بوسائل سمعية مساندة للحصول على المعلومات. 
5- التركيز على تطوير الإدراك اللمسي في مرحلة ما قبل المدرسة وستوات المدرسة المبكرة. 

وحول ميكانيكية القراءةء تبين بعض الدراسات أن استخدام اليد اليسرى افضل من 
استخدام اليد اليمنى» وان أفضل الأصابع هما السبابتان. فقد لوحظ أن القارئ الجيد هو 
الذي يستخدم ضغطا بسيطا على سطور بريل ويسير بيديه بشكل مستقيم فوق السطور, ولقد 
لوحظ أيضا أن الضغط يزداد في بداية السطرء آما القارئ الضعيف فيستخدم عادة ضغطا 
غير متساو عند قراءة السطر. 

ويشير البعض إلى أن استخدام كلتا اليدين يزيد من سرعة قراءة الكلمات والجمل ويسهل 

ية استيعاب وفهم شكل الكلمات. ويجب استخدام كلتا اليدين بشكل مستقل. وهذه 
الاستفلالية في استخدام اليدين لا تتطور تلقائيا ولكنها تتطور بفعل الخبرة والتعلم. 

ويركز القارئ الجيد على السبابة اليسرى من بداية السطر إلى منتصفه وبعد ذلك فهو 
يكمل القراءة باستخدام سبابة اليد اليمنى بينما تتراجع اليد اليسرى إلى بداية السطر 
للتعرف إلى بداية السطر اللاحق وتهيّىء القارئ بعد إتمامه السطر السابق لمتابعة القراءة 
عندما تتلاقى اليدان معا في بداية السطر بعبارة أخرىء إن اليد اليسرى تعمل كمرشد لليد 
اليمنى. 


آ ا 

وفي الحقيقة فإن قراءة بريل تتطلب مهارات كافية على صعيد البراعة اليدوية والتأزر بين 
اليدين والقدرة على التمييز والحساسية اللمسية الكافية. كما وتتطلب وضع الكتاب أو أوراق 
بریل على علو مناسب» حیث یکون الکتاب مواز لجسم القارئ ویداه مسترخیتین على جوانب 
الكتاب ( 1973 10۷٠١1۵,‏ ). وتستوجب القراءة استخدام ضغط خفيف برؤوس الأصابع 
على الورقة واستخدام زاوية حادة بين الأصابع والورقة, والمحافظة على وضع جسمي 
منتصب» ولا بد من الانتباه إلى الحركة الكبيرة للأصابع وتصحيحها 

وفي دراسة قام بھا کوزاجما سنة 1974( 3 آ۵) تبین أن خصائص بریل يمكن 
استيعابها من خلال حركة الأصابع, فالقارئ الأفضل يستوعب الحروف كمجموعات تكون 
كلمات وجملاً كما هو الحال في القراءة البصريةء واعتمادا على النظرية الجشطالتية. يشير 
كوزاجما إلى ان حركة الأصابع للاعلى والاسفل تشير إلى القراءة حرفاء حرفا بينما الحركة 
الافقية السهلة المرذ إلى القراءة الجشطالتية. والضغط غير المتساوي يشير إلى القراءة 
حرفا حرفاء بينما الضغط الخفيف الثابت يشير إلى استيعاب الكلمات ككل وبناء على ذلك 
فالقارئ الجيد يدرك الكلمات والجمل القصيرة بينما القارئ الضعيف يدرك كل خاصية 
لوحدها ( يدرك الحروف ). 

ويؤكد كوزاجماء أن القراءة البصرية واللمسية متشابهات في بعض الجوانب. فالتوقف في 
القراءة البصرية مكافئ لحرك الأصابع في قرامة بريل. ولكن الوحدة الإدراكية ليست كبيرة 
كما هو الحال في القراءة البصرية. وكلما زادت الخبرة القرائية أصبح الفرد أكثر قدرة على 
إدراك الكلمات والجملء وزاد فهمه للمحتوى» وقلت الحركات غير الضرورية في اصابعه في 
أثناء القراءة. 

السرعة في القراءة. 

تعتبر مشكلة السرعة في قراءة بريل من أهم المشكلات المتعلقة بوصول القارئ إلى 
المعلومات المناسبة في الوقت المناسب. وكما أشير سابقاًء فالقراءة البصرية أسرع من القراءة 
اللمسية. وهناك اتجاهان أساسيان لزيادة السرعة في قراءة بريل, الأول يهتم بتحسين عملية 
التعرف إلى الرمز. والاتجاه الثاني يتضمن تحسين الطريقة وزيادة معدل السرعة في تحريك 
الأصابع فوق ورقة بريل. 

وفي دراسة لهندرسون سنة 1967 (8۲50١۲1)حاولت‏ معرفة العلاقة بين إدراك الرمز 
والسرعة في القراءة تبين في عينة من 14 طفلاً موزعين على الصفوف من الثالث إلى السادس 


E 


الابتدائيء فالأطفال بعد حصولهم على تدريب لدة 18 حصة مدة كل حصة منها 30 دقيقة. 
أصبحوا يقرأون بشكل أسرع وتطورت لديهم الدقة الكافية وأصبحوا يرتكبون عدداً أقل من 
الأخطاء 

وفي دراسة لأمستد سنة 1970 (۵8عاء««لا)حاول فيها تحديد ما إذا كانت السرعة والدقة 
في قراءة بريل تتحسن بالتمرين على قراءة الاختصارات لدى عينة من المرحلة الثانويةء تبين 
أن هنالك سرعة ودقة في إدراك مختصرات بريل» ولذلك أوصى الباحث بأن التدريب على 
المختصرات يسهل ويزيد من عملية تعلم قراءة بريل في المراحل ا المتقدمة. ولتسريع 
القراءة بطريقة بريل يقترح ماكبرايد (1974 .٥4ا8-M)‏ ما يلي 
-١‏ حمس الطالب ودعه يقنع نفسه بأنه قادر على زيادة سرعة القراءة. 


2- دغه یستخدم ساعة توقیت 

3- دعه يبدا بمجموعة كتب سهلة القراءة 

4- وقت له السرعة في قراءة صفحة واحدةء ودعه يحرك يديه عبر السطور بالطريقة التي 
تریحه» ودعه یحاول استخدام کلتا الیدین 

5- ساعده على توقت فتر نية. ولا داعي للتركيز على الاستيعاب 

6- كرر هذا التدريب ليومين. اطلب منه تغبير وضعية اليدين وحثه على التسريع في كل مرة 

7- اطلب منه قراءة الصفحة أكثر من مرة. وفي اليوم الثالث من القراءة اطلب منه محاولة فهم 
الكلمات, وقد يكفي التركيز على ثلاث كلمات في الصفحة. 

8- اطلب منه إعادة القراءة مرات أخرى حتى يستطيع فهم اللحتوىء وقد تلاحظ في هذا 
الوقت أن الفرد بحاجة إلى أن يبطئ ليفهم المحتوى بشكل أفضل 

9- عند بداية حصص القراءة. هناك حاجة إلى تمارين تهيئة تتضمن محاولتين أو ثلاث للقراءة 
السريعةء وذلك لفترة زمنية لا تتعدى الستين ثانية من دون تركيز على الاستيعاب بعدها 
يتم التركين على القراءة الاستيعابية 

10- اطلب من الشخص أن يغير وضعه في أثناء القراءة إلى أن ي 
طريقة محددة يراها هو مناسبة. 


1- أضف تدريجيا الكتب الأكثر صعوية. 


القراءة من 20-15 


بشكل أفضل مع 


ا 


12- دربب الطفل على التفكير بالفكرة الرئيسية في النص المقروء وبتسلسل الأفكار 

ويالشخصيات الأساسية ويالعلاقات بين تلك الشخصيات 

إن للتدريب على السرعة في القراءة أهمية في تعليم الفرد على اختزال الكلمات غير المهمة 
في الصفحة خلال مرور الأصابع عليهاء ومثل هذا الأمر غير متوقع في الاختبارات الرسمية 
للقراءةء لأن الفرد في هذه الحالة يبحث عن كل التفصيلات. 

وعندما يكون الاهتمام منصبا على موضوع الاستيعاب القرائي فإن السرعة في القراءة 
تصبح أمرا غير مطلوب» فتسريع القراءة لا يشجع على الفهم العميق للمادة المقروءة ولا يسمح 
للقارئ بفهم الأفكار والمضامين التي يجب ان يفهمهاء ولكن السرعة تكون مفيدة في قراءات 
التسلية والقراءات العامة والجانب الآخر المهم لتسريع القراءة للطالب الكفيف يتمثل في 
دافعيته لاستخدام بريل كوسيلة للقراءة وميوله وشخصيته وكيفية توظيفه للطرق التي تعلمها 
(Stephens, 1989)‏ 
العوامل المؤشرة على القراءة بطريقة بريل, 

تقسم العوامل المؤثرة على استخدام طريقة بريل للقراءة إلى نوعين اساسيين هما العوامل 
المتعلقة بالفرد نفسه والعوامل المتعلقة بالبيئة. 

العوامل المتعلقة بالفرد: 

أ- العمر: 

يبدا الطفل المعوق بصريا بتعلم القراءة قبل سن السابعة بقليل. ويظهر التحسن في عملية 
القراءة بعد سن التاسعةء وفي حوالي سن الحادية عشرة يستطيع الطفل السيطرة على 

نيكية القراءة وتتوافر لديه القدرة على استخدام بريل كوسيلة للتعلم» ومن لا يستطيع 
إظهار الكفاية المطلوية في سن الثانية عشرة يحتاج إلى تطوير مزيد من مهارات القراءة ومزيد 
من المهارات ذات العلاقة بالاستعدادات للقراءة المناسبةء وتعلم القراءة اللمسية له علاقة 
بالنضج اللمسي والمهارات الحركية الدقيقة الصرورية لقراءة بريل. 

ب- الذكاء: 

هناك حاجة إلى مستوى عادي على الأقل من الذكاء لقراءة بريل. فالذكاء يعتبر من أهم 
العوامل المؤثرة على الأداء القرائي. 


r 


ج- الإدراك اللمسي: 

وهناك علاقة قوية بين القدرة على تمييز الأشياء لسيا والقدرة على قراءة بريل. فهناك 
حاجة إلى تطوير مهارات التمييز اللمسي والتعرف اللمسي إلى الأشكال وتمييز درجة 
الخشونة والحجوم» فذلك يهيّىء الطفل القراءة المقبولة: 

د- القدرة اللغوية: 

وهناك علاقة قوية أيضا بين اللغة والتحصيل القرائي ققد أشارت بعض الدراسات إلى أن 
الإيماءات في السياق كالقواعد ونهايات بعض الكلمات والالفة بتسلسل الأحرف يساعد على 

۴ الفرد على استغلال هذه الإيماءات تعتمد على قدرته الفرد اللغويةء ولا بد 
من تذكر ان قدرة الفرد قد تكون محدودة في مرحلة الطفولة مقارنة بأترابه المبصرينء والطفل 
الكفيف يتطور من حيث النمو اللوي كالآخرين ولكنه يحتاج إلى مزيد من الوقت, ولذا قد 
تاشر القدرة على تعلم بريل في مرحلة الطفولة وخاصة في مرحلل البده في تعلم القراءة 
(Koening, 1992)‏ 

العوامل البيئية: 

- تمییز خصائص بریل: 

إن الأطلفال المكفوفين منذ الولادة يتعلمون استخدام حاة اللمس للتمييز الدقيق مئذ وقت مبكر 
في حياتهم أما بالنسبة ن يفقد بصره فيما بعد فإن الإدراك اللمسي لديه ينمو بصورة صعبة 

ب- نظام بریل: 


إن استخدام تعقيدات كثيرة في 


اختبارات بريل يؤدي إلى عرقلة تطور 
القدرات القرائية. وقد يؤدي إلى الفشل 
في قراءة بريل. 

ج- التعزيز: 


في المراحل المبكرة من تعليم بريل 
قد يصاب الفرد بالفشل والخرت ن إا 
الاستمرار في القراءة بطريقة قد يراها ‏ اداة تكنولوجية لتدوين الملاحظات بطريقة بريل 
صعبة. لذا قد يلعب التعزيز المناسب 


للطفل دورا إيجابيا في تجاوز الصعوبات والشعور بالراحة والنجاح 
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د- طريقة التدريس: 

يجب أن تتفق طريقة التدريس مع الهدف من القراءة» فقد تتغير الطريقة إذا كان الهدف 
القراءة الآلية او القراة الاستيعابية أو القراءة الصامتة. وفي كل الأحوال يجب أن تتفق 
الطريقة مع قدرة الفرد ومستواه التعليمي وذكاتهء ومن أهم الاعتبارات هنا هو الالتزام 
بالطريقة التي يستخدم فيها الطالب أصابعه للقراءة فكما أشير سابقاء إن افضل الطرق هي 
استخدام أصابع كلتا اليدين مع التركيز على إدراك النقاط البارز: 
يد واحدة والضغط الشديد على التقاط فيقلل من فاعلية القراءة 
القراءة لضعاف البصر؛ 

من المتعارف عليه آن بريل هي الوسيلة الأساسية للتواصل مع المكفوفين في المكان 
ربويء إلا أنها ليست الوسيلة الوحيدة لجميع المعوقين بصرياء فهناك وسائل أخرى 
يستعينون بها كما هو الحال بالنسبة لضعاف البصرء ومن الوسائل الشائعة استخدام 
الأشرطة واللسجلات والانظمة التقنية الحديثة التي تحول المعلومات من حاسة إلى أخرى. 
وهذه الاجهزة الحديثة تسمح بوصول الأفراد المعاقين بصريا إلى المطبوعات في الوقت 
المناسب. هذا وسيتم التعرف إلى هذه الوسائل بشيء من التفصيل 

إن ضعيف البصر لا يستطيع تأدية المهمات البصرية بالطريقة المناسبة حتى مع 
استخدامه للنظارات الطبيةء فهو يواجه صعوية في ضبط حجم الصورة أو وضوحهاء لذا يتم 
اختيار مواد القراءة بدقة وعناية» فقد يواجه المعلم بعض الطلبة الذين يقراون بطه بسبب 
محدودية المجال البصري وحدة الرؤية. ولذا يقرأ الطفل الكلمة كأجزاء منفصلة لأئه لا يرى في 
الوقت الواحد إلا جزءا من الكلمة. 

وبالطبع يتطلب الأمر إعطاء فرصة أطول للطالب في آثناء القراءةء وفي اثناء القراءة يدون 
المعلم ملاحظات حول وجود أية علامات على التعب الذي قد ينتج عن استخدام العين. وإذا 
كان الأمر ملحوظا فقد يستدعي الأمر استخدام معينات بصرية أو سمعية إضافية 

الطباعة المبكرة: 

يجب تشجيع الأفراد الذين لهم بقايا بصرية على استخدام الطباعة المبكرة. وهذا التوجيه 
بناه أطباء العيون منذ الستينيات من هذا القرن. حيث كان يعتقد قبل ذلك الوقت أن المعاق 
اه البصرية للاعتقاد الخاطيء بأن استخدامها قد يؤدي إلى 


E 


السباتين. اما استخدام 


بصریا يجب أن تحفظ 


فقدانهاء لذا كانت الممارسة متمركزة على تغطية العين وإجبار الفرد على القراءة اللمسية. 

إن الاهتمام الحالي موجه نحو تنمية القدرات البصرية وتوظيفها بالقدر المستطاع في 
الظروف التعليميةء لذا تزايدت البحوث في مجال تكنولوجيا التعليم» وأصبح هناك العديد من 
الدوات والمعينات البصرية التي تعمل على البقايا البصرية في عملية القراءةء وبدات 
هذه التطورات على شكل توفير الكتب المكبرة. وقد روعي بأن تكون تلك الكتب واضحة من 
حيث الطباعة وخالية من الظلال حتى لا تعيق الرؤية 

ويما أن الكتب المكبرة لم تعد أمرا عمليا بسبب الوقت والحيز الكبير الذي تشغلهء ولان 
حجم التكبير لا يتوافق مع كل الأفراد. أصبح التوجه الآن نحو استخدام المعينات البصرية 
والاجهزة التي تتيح للفرد إمكانية التكبير المباشر للمادة التي يرغب في قراءتهاء ومثال ذلك 
جهاز الدائرة التلفزيونية اة (Closed Circuit Television).‏ 

المعينات البصرية: 


وهي ادوات تساعد الفرد على استخدام 
بصره بشكل فعال» وتأخذ المعينات البصرية 
أشكالا مختلفة منها ما يستخدم للبصر 
القريب (۷180 ۸6۲) ومنها ما يستخدم 
للبصر البعيد (١0اكز۷‏ #«هاء0) وهي 
تشمل المكبرات وأدوات العرض والسلايدات. 
والقضية الاساسية التي يجب مراعاتها عند 


استخدام الادوات ا 


هي التاکد من مدى 
ملاستهاء وكثيرة هي العوامل التي تزيد من 
احتمالات استخدام أدوات ضعف البصر بنجاح. 

ويشكل عام يستفيد ضعاف البصر من الأداة: 

-١‏ إذا كانت لديه دافعية ورغبة في أن يعمل باستقلالية 

2- إذا كان قد مضى على حالة ضعف البصر مدة طويلة. وإذا كان يتقبل حالته نفسيا 
3- إذا كانت حالة العين مستقرة. 


4- إذا كان حقل الإبصار كافيا 


ا ا ا 


a 
إذا كان لديه القدرة على تحريك عينيه والتركيز على الأشياء.‎ -5 
إذا کان ديه بصر مركزي مفید‎ -6 
إذا کان لدیه مهار‎ -7 

وتعمل كل أداوت ضعف البصر تبعا لضبط ووضوح الصورة. ومثال ذلك النظارات الطبية 
العادية التي تصحح الاخطاء في انكسار الضوءء كما تعمل الأدوات على ضبط الإضاءة 
والتغایر. 

الدائرة التلفزيونية المغلقة: 

يصور هذا الجهاز ما هو مكتوب او مطبوع أو مصور على ورقة الكتاب عن طريق كاميرا 
مرفقة مع الجهاز ويعرضه بشكل مباشر على شاشة التلفزيون ويقوم الطالب بتعديل العدسة 
ويكبر الطباعة على النحو المرغوب فيه ويستطيع المستخدم للجهاز أيضا أن يعدل الإضاءة 
والتغاير كما هو الحال في 
التلفزيون العاديء ويستخدم هذا 
الجهاز الكتابة ايضاء حيث 
يلاحظ الفرد ما يكتبه على الورقة 
على الشاشة مسباشرة ويمكن 
استخدام أدوات أخرى (مثل الالة 
الكاتبة) عند استخدام الدائرة إا 
التلفزيونية المغلقة (,اا0اء؟ 
1986( 

المرقم واللوح: 

أما الأداة الثانية اليدوية للكتابة بطريقة بريل فهي 
تشمل المرقم واللوح (5دارا؟ ١4‏ 5141۵)» والمرقم هو 
أداة دقيقة الرأس تستخدم الضغط على الفتحات المثقوية 
في اللوح» حيث تؤدي عملية الضغط إلى تقاط بارزة. 
وتشبه هذه العملية عملية الكتابة بالقلم على الورقة. إذ 
يضع الكفيف ورقة بريل داخل اللوح ويثبتها ثم 


يدوية وقدرات معرفية كافية. 
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بعملية الكتابة عن طريق الضغط على النقاط المحالوية من اليمين إلى اليسارء ويعد الانتهاء من 
الكتابة تقلب الصفحة وتقرا النقاط البارزة. 

إن عملية الكتابة باستخدام الوح والمرقم عملية صعبة للغاية. إذ لا ينصح باستخدامها في 
الصفوف الابتدائية الأولى. بل يفضل استخدام الة بيركنز لأن الكتابة تتوافق مع القراءة. فهي 
تكون من اليسار إلى اليمين. لكن الفائدة التي تجنى من استخدام اللوح والمرقم من قبل 
الشخص المتمرن هي سهولة حملها وإمكانية الاستعانة بها في الظروف التعليمية العادية في 
المرحلة الثانية وفي الجامعة وفي الاماكن العامة أيضأً. كذاك فإن الكتابة باستخدام اللوح 


والمرقم لا تصدر صوتاً يزعج الآخرين. 
الأوبتاكون )0p40«(‏ 
يعمل جهاز الأوبتاكون على تحويل العلومات المطبوعة f‏ 1 
أو المكتوبة إلى ذبذبات كهريائية تؤدي إلى وخزات ن 


توضع اليد الاخرى على طرف الجهاز وتوجه سبال 
على المكان المناسب للإحساس بالذبذبات التي تشكل | 
صورأً للحروف المكتوبة على الورقة 

إن عملية التدريب على استخدام هذا الجهاز ليست 
سهلة؛ وتتعللب أن يكون الكفيف على علم كاف بكل أشكال الحروف المكتوبة بالطريقة العادية. 
وقد يستغرق التدريب على هذا الجهاز وقتاً طويلاً. وتوصف القراءة عن طريق الأبتاكون بأنها 
أبطا من القراءة عن طريق بريل» لذا فقد يفيد هذا الجهاز للقراءات القصيرة والقراءات التي ¥ 
نتوافر بطريقة بريل. كما ويمكن استخدام هذا الجهاز للقيام بالعمليات الحسابية لأنه يسح 
بقراءة المعادلات المعقدة التي يصعب القيام بها عن طريق ألة بريل (الحديديء1987) 

الآلة الكاتبة: 


بعد أن يتقن الكفيف استخدام آلة بريلء ويعد أن تتطور لديه المهارات اليدوية الكافية. قد 
ينتقل إلى استخدام الآلة الكاتبة وخاصة إذا رغب في تأدية الواجبات المدرسية أو إذا أراد 


مخاطبة الآخرين برسائل شخصية. إن الكتابة باستخدام الالة الكاتبة تفيد كثيراً على صعيد 


1 REESE EEE EERE 


ع 


التواصل مع الآخرين المبصرينء وخاصة أن الكفوفين مندمجون في مجتمعاتهم وهذا يسهل 
عليهم عملية التواصل بالمستوى المقبول. 

وهناك العديد من الات الكتابة التي يمكن عمل إضافات عليها بهدف توفير التغذية الراجعة 
للكفيف. ومن الأمثلة على ذلك جهاز إلكتروني ينطق ما يكتبه الكفيف على الورقة وبذلك 
یصحع کتابته إِذا ارتکب خط ما 

فیرسا بریل e(.‏ !ان8 ۷۵۶۵) 

يحول هذا الجهاز الكلام السجل على شريط إلى نقاط بريل البارزة. ويوجد على الجهاز 
صفيحة تبرز من خلالها نقاط بريل عندما يعمل المسجل. sl‏ 

يث يقوم الفرد بالقراءة كما هو الحال عند القراءة 
بطريقة بريل العادية. وعندما ينتهي الفرد من قراءة 
السطر الموضوع على الصفيحة يلمس مفتاحاً خاصاً 
فيتغير السطر وهكذا. هذا ويستخدم هذا الجهاز 
للقراءات البسيطة. 

آلة كرز ويل للقراءة ٠٥(.‏ 


(Kurzwell Reading Mı 


تعتبر الة كرزويل للقراءة من التقنيات الأكثر تعقيداً للمكفوفين. وتشبه هذه الآلة الة 
التصويرء حيث يوضع الكتاب عليها وتعمل كاميرا على تصوير ما هو مكتوب على الصفحات. 


ويقوم الكمبیوتر بقراءته بصوت 
مسموع. ويعمل الكمبيوتر في 
هذا الجهاز وفق القواعد اللغوية 
اللخزونة في ذاكرته. ويتمتع 
الجهاز بإمكانات كبيرة تتيح 
فرص تعلم جید للقارئ؛ فإذا اراد 
القارئ تحديد كلمة في صفحة 
معينة يستطيع الوصول إليها عن 
طريق تعلم استخدامات الجهاز. 
ويتطلب استخدام الجهاز تدريباً 
كافياً على كل الملحقات والمفاتيح ليتمكن من الاستفادة منه بشكل جيد 
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0-0 فليم القراءة والكتابة للمعفوقين وضعاف البصر 

الأشرطة المسجلات: 

إن استخدام المواد التعليمية اللسجلة على أشرطة من الطرق الشائعة الاستخدامء وهي من 
الطرق الأكثر قبولاً لأنها تسرع في وصول الفرد إلى المادة التعليمية غير المتوافرة بطريقة 
بريل. وتستخدم الملسجلات لأخذ الملاحظات الصفية وتسجيل الحصص,» ويستطيع الفرد 
الرجوع إليها عند الضرورة. وهناك أجهزة تسجيل خاصة المكفوفين تعمل على ضغط للمادة 
المسجلة في حيز قليل ولهذه الأجهزة إمكانات لتسريع المادة بالقدر الذي يستطيع الكفيف 
متابعته. وهذا قد يقلل الوقت إذا كانت الادة التي يجب مراجعتها سمعياً كثيرة. علماً بأن 
استخدام هذا النوع من المسجلات يتطلب تدريباً فعالاً لتوظيف الحاسة السمعية. 


الة حاسبة ناطقة 
إرشادات عامة لمساعدة الطالب ضعيف البصر في الصف العادي أو الصف الخاص؛ 
1- وفر الظروف التي تتيح فرص الاستفادة من القدرات البصرية المتبقية. وذلك عن طريق 


أ- توفير الإضاءة المناسبة. 
ب- أن يكون مصدر الإضاءة جانبياً للطفل. 
ج- مراعاة عدم ظهور الظلال على الناحية التي ينظر إليها الطفل. 
جلوس الطفل في مكان قريب من السبورة. 
هد عدم الوقوف بين الطفل ومصدر الضوء. 
2- وفر الظروف النفسية والاجتماعية المناسبة للطفل داخل الصف وذلك بمراعاة ما يلي: 


^ 7 BREE 


ا 
أ- ساعد الطفل على تنمية اتجاهات سليمة نحو نفسهء وعلى إدراك الصعوبات التي 
منها 
ب- راعي الفروق الفردية بين الأطفال. 
ج- اسمح الطفل بالمشاركة في جميع النشاطات. 
د- عبر للطفل عن سعادتك لوجوده قي الصف. 
ه- اعط الطفل أدواراً قيادية كالأطفال الآخرين. 


و- عامل الطفل كما تعامل الآخرين. 
ز- أعط الأطفال المبصرين معلومات صحيحة عن طبيعة الضعف البصري 
ح- شجع التفاعلات الإيجابية بين الطلبة. 
3- وفر الظروف التعليمية المناسبة للطفل داخل الصف مع مراعاة ما يلي: 
أ- توفير الأدوات التعليمية المناسبة, كالمسجلات والأشرطة والمكبرات. والطباعة المكبرة. 


والأقلام الغليظة. 
ب- التحدث في أثناء الشرح بصوت عادي مسموح 
ج- التحدث عما يكتب على اللوح 
د- إعطاء الطفل نسخأً مكتوية بخط واضح 
ه- اسمح للطفل بأن يكون قريباً من من ذا كنت تقوم بتجرية. وإ 
صورة أعطها للطفل أو دعه يقترب أكثر من غيره لرؤيتها 
و- أعط الطفل وقتاً أطول من غيره لعمل واجباته أو امتحا 
استخدم الطرق الشفوية أو التسجيل. 2 
ز- إذا أعطيت الطفل واجبات منزلية حدد مدى حاجته لعينات بصرية أو غيرها لاتمام 
الواجب» واعمل على توفيرها أو إعارتها له بالتنسيق مع الال 
4- وفر الخبرات المدرسية بطريقة مقبولة للطفل: 
أ- ناد الطفل باسمه كلما أردت التحدث معه أو توجيه سؤال لهء واطلب من التلاميذ 
الآخرين عمل ذلك 


تحدثت عن 


ته فإذا كان الأمر صعب 
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تيم اقرا واعابة سوفن وضعاف اتب 
ب- عزز السلوك الاجتماعي المقبول داخل المدرسة ووجه الطقل نحو السلوكات الصحيحة. 
ج- لا تحرم الطفل من النشاطات الرياضية التي يمكن أن يتعلمها ويستمتع بهاء مع 
مراعاة تکییف ما هو غیر مناسب حسب حاجته 
د- عرف الطفل بالتفصيل على كل مرافق المدرسة وتاكد من معرفته لها 
ه- وضح للطفل آي تغيير يحدث في الصف أو خارجه لئلا يقع في مأزق. 
و- نسق مع المرشد النفسي في المدرسة للتاكد من متابعة الخدمات النفسية بالشكل 
السليم. 
ز- أكد على استقلالية الطفل وعلمه متى يطلب المساعدة وكيف يطلبها إن اقتضى الامر 
ذلك 
الكتابة؛ 
يواجه الأطفال المعوقون بصريا صعوية في الكتابة بالطريقة العادية وخاصة في توصيل 
الحروف لتكوين الكلمة. وإذا كان الأمر ممكنا فمن الأفضل تعليم الأطفال خط النسخ لوضوحه 
وتشابهه مع الكلام المطبوع, ومن الممكن أن بتدرب الطفل ضعيف البصر أيضا على استخدام 
الالة الكاتبة منذ دخوله الصف الرابع أو الخامس الابتدائي أو حسب استعداده وتعلمه لتقبل 
الطباعةء وليس من المتوقع أن يقوم معلم التربية الخاصة بتعليم الطالب استخدام الالة الطابعة 
وإنما ينتدب معلم متخصص القيام بهذه المهمة. والهدف الاساسي من توجيه الطلبة المعوقين 
بصريا نحو تعلم اللباعة يتعلق بتهيئتهم للقيام بالواجبات المدرسية التي تتضمن اعباء 
ثبرةء وبالطبعء لا ينصب الاهتمام في هذه المرحلة على تعليم السرعة وإنما الاتقان. 
فالسرعة تأتي فيما بعد نتيجة الممارسة المكثفة. 


دراسية 


إن عملية التهيئة الضرورية للطباعة العادية تتطلب نشاطات خاصة لاستخدام الاصابع 
كالعمل بالصلصال وتنظيم الخرز والقص وغير ذلك من الأعمال اليدوية. 

وفي أثناء عملية التدريب على استخدام الآلة الكاتبة يجب الانتباه إلى وضع الجسم 

وقد يستعين ضعاف البصر بالمعينات البصرية كالمكبرات والتلسكوب والإضاءات المختلفة. 
ومن الضروري جمع المعلومات عن كيفية استخدام الطفل لعينيه وتحديد طبيعة الضعف 
البصري الذي يعاني منه والتعرف إلى قدراته والتغيرات التي تطرا على أدائه فمعرفة ذلك 
تساعد على تحديد مدى الفائدة التي الطفل من البرامج المقدمة له وكما أشير سابقاء 


ا 


فإن أكثر أنواع الأجهزة استخداما مع ضعاف البصر للكتابة والقراءة هى جهاز الدائرة 
التلفزيونية المغلقة. ومن فوائد استخدام هذا الجهاز آنه يوفر للفرد الفرص اللازمة للكتابة بأي 
نوع من الأقلام وعلى أي نوع من الورقء وأنه يمكن تنفيذ أي شكل من أشكال الكتابة من 
خلاله. 

اما الكتابة بطريقة بريل للمكفوفين فهي تتطلب سلسلة من التدريبات الهادفة إلى تقوية 
الاصابع وتنمية التزر والبراعة اليدوية التي تعتبر ضرورية لتشغيل الة بريل 

هذا وتكون الكتابة على الة بيركنز بريل من الي سار إلى اليمين بينما تكون الكتابة 
باستخدام اللو والمرقم من اليمين إلى اليسار. وتقرأً الكتابة من اليسار إلى اليمين عند 
استخدام الة بريل أو اللوح والمرقم» فالطفل يتعلم استخدام الأصابع بالطريقة الصحيحة. 
حيث بختص كل أصبع بمفتاح خاص في الآلة. فللمفاتيح | .2 
اليسرى السبابة والوسطى والخنصر بالترتيب, وللمفاتيح 4 .5 .6 تستخدم اصابع اليد اليمنى 
السبابة والوسطى والخنصر بالترتيب. ويستخدم الإبهام من أجل عمل الفراغات بين كلمة 
وأخرى» ويستخدم البنصر من اليد اليمنى للرجوع في السطر بينما يستخدم بنصر اليد 
اليسرى للتحرك نحو سطر جديد للكتابة. وهناك حاجة إلى المحافظة على مستوى وارتفاع 
مناسبين ومريحين للطفل بحيث يستطيع وضع الكوعين بحالة استرخاء» كذلك يجب أن تكون 
الأصابع دافئة والجلسة سليمة. 


تستخدم أصابع اليد 


ويبدا الطفل الكفيف بالكتابة عندما 


يبدي اهتماما بكتابة اسمهء حیث يتدرب 
على کتابته حرفا حرفاء وعندما يدي 
الطفل رغبة في التعبير عن نفسه بجملة 
يكتب بطريقة بريل كلمات الجملة حرفا 
حرفاء وبالتدريج. يقترح المعلم الطريقة 
المختصرة الكتابة. وقد يدرب بعض 
المعلمين الأطفال على الاختصارات عن 
طريق التلقين والحفظ والتلبيق 
والممارسةء وهناك حاجة إلى توجيه 
عناية كاملة لاكتشاف المختصرا 


والقوانين التي تحكمها في أثناء قراءة الطالب رموز بريلء ويعدها يتدرب الأطفال على كتابتها 
بأشكالها المناسبة. 

في الصفين الأول والثاني الابتدائي توجه النشاطات نحو اكتشاف الاختصارات من 
الكتب المقررةء وذلك بإعطاء تعليمات محددة حول كيفية وصول الطالب إلى الاختصارء فمثلاء 
قد يقول المعلم “ افتح الكتاب صفحة كذا سطر كذا وحاول التعرف إلى اختصار كلمة كذا ”. 
وفي الصف الثالث. يركز الطالب أكشر على الكتابة ويستمر في اكتشاف قوانينهاء وتزداد 
متطلبات التعرف إلى الاختصارات وأشكالهاء وهنا يزداد الشرح والتفسير لأشكال 
الاختصارات. وينصح المعلمون بتحديد بضع صفحات من كتب القراءة التي يعتقدون أنها 
جيدة لاغراض التمارين على كتابة الاختصارات. كما ويحتاج الطالب إلى تعلم رموز الكتابة 
بأشكالها المختلفة بشكل مرن يتدرج في مستوى الصعوبة 
الاستعداد للكتابة بطريقة بريل. 

إن استخدام اليدين بشكل فعال للكتابة بطريقة بريل يتطلب تطوير الوعي والتمييز اللمسي 
في أثناء حركة الأصابع. وينشط الجهاز اللمسي عن طريق الضغط على الاشياء في اثناء 
ملامستها فتنتقل المثيرات عبر المستقبلات اللمسية وتعطي المعلومات والحقائق عن العالم 
الملموس. فاليد تستطيع لس الأشياء ومسكها والضغط عليها وحملها وفركها للحصول على 
المعلومات. والمنطقة العليا من الأصابع تعطي معلومات ذات مستويات مختلفة من الدقة. ولكي 
تحصل اليد على المعلومات بالشكل الصيحيع فهي تحتاج إلى الحركة وتحتاج إلى مسك 
الأشياء والضغط عليها لمعرفة طبيعتها وحرارتها وغير ذلك. ومن أهم الاستعدادات الضرورية 


للبدء بالكتابة بطريقة بريل: 

1- العمر العقلي مقاساً باختبارات الذكاء» حيث يفترض أن يكون لدى الفرد قدرات عقلية 
كافية للتعليم. 

2- القدرات اللمسية الحركية الأساء نع الا يكون لدى الطفل أي حالة مرضية تعيق 


قدرته على تحريك الأصابع (كالتشنجات مثلا). 
3- العمر الزمني إذ يجب أن يكون الطفل قد بلغ سن السادسة. 

4- التوتر العضلي الكافي للضغط على المفاتيح الخاصة بالكتابة. 
القدرة على فهم اللغة واستخدامها بطريقة تتلاعم وعمر الطفل. 
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الدافعية والرغبة في الكتابة.‎ -6 
القدرة على التحمل العضلي في اليدين والأصابع.‎ -4 
رموزبریل بالعربية؛‎ 
لقد أدخلت الكتابة النافرة إلى العربية على يدي محمد الأنسي في منتصف القرن التاسع‎ 
شر» حيث حاول التوفيق بين أشكال الحروف الستخدمة في الكتابة العادية وشكلها في‎ 
الكتابة النافرة. وبهذه الطريقة نقل الأنسي عددا من الكتب. إلا أن هذه الطريقة لم تنتشر على‎ 
نطاق واسع. ويعد بذل محاولات عديدة اعتمد المهتمون طريقة بريل لتطوير ما يتناسب واللغة‎ 
العربية. وقد قامت منظمة التربية والعلوم والثقافة التابعة لهيئة الأمم المتحدة في عام ا195‎ 
بتوحيد الكتابة النافرة بقدر ما تسمح به أوجه الشبه بين الأصوات المشتركة في اللغات‎ 
المختلفة, وقد نتج عن هذه الحركة النظام الحالي الرموز بالعربية.‎ 
وقد استفاد المختصون بطريقة بريل باللغة العربية من بحوث الدول المتقدمة في هذا المجال‎ 
من حيث جعل الكتابة البارزة سهلة. فقد عمل على أن تبدأ الحروف إما بالنقطة رقم (1) أو‎ 
بالنقطة رقم (2). كما وعمل على ان تكون الأحرف الأكثر استعمالاً في اللغة ذات عدد قليل من‎ 
النقاط. ولذلك فالاحرف الاكثر استخداماً تشكل في معظمها ثلاث أو أربع نقاط. وقد توصلت‎ 
هيات الكفوفين العربية إلى اختصارات لاكشر من منة واثنين وثمانين كلمة من الكلمات‎ 
المتداولة على نطاق واسع؛ وبهذه الطريقة أمكن توفير الوقت والجهد اللازمين للكتابة‎ 


قائمة الرموز للكتابة العربية النافرة 
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من مجموعة الاختصارات في الخط النافر آطريقة برايل" 
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الفصل الثامن 
التعرف والتنقل 


ما كان الأشخاص العوقين بصرياً جزءاً من المجتمع من حقهم الاندماج فيه واللشاركة في 
نشاطاته» فإن من المسؤوليات اللقاة على عاتق مدربيهم ومربيهم تشمل المساعدة على اكتساب 
مهارات التنقل المستفل ومهارات التعرف إلى البيئة المحيطة. ولا تتطور هذه المهارات تلقائي 
لدى الكثيرين ولكن تطورها يتطلب تقديم خدمات منظمة ومتسلسلة. ولا تهتم هذه الخدمات 
بتنمية المهارات الجسدية فقط ولكنها تهتم أيضاً بامفاهيم الصحيحة عن البيئة, والكفايات 
الاجتماعيةء واستخدام الأجهزة اللساعدة بطريقة مناسبةء وتعميم المهارات المكتسبة. يعالج هذا 
الفصل هذه القضايا بشيء من التفصيل. حيث يبين اهمية مهارات التعرف وا 
تعليمها للمكفوفينء ويوضح العوامل المؤثرة على التنقل ويصف بعض الأدوات التي يستخدمها 
المكفوفون لهذا الغرض 
أهمية التعرف والتنقل؛ 

إحدى القضايا بالغة الأهمية في مجال الإعاقة البصرية هي قضية تطوير أو إعادة تشكيل 
المهارات الضرورية للاستقلالية في مجال الحركة. فالحركة هي مركز العملية الاساسية للتطور 
النفسي الحركي والحركة المستقلة تسهل المشاركة في البرامج المدرسية (0500,1993ا0ء4[). 

وقد أشارت دراسات حديثة إلى أن الأشخاص المعوقين بصرياً أكثر عرضة للسقوط على 
الأرض من الأفراد المبصرين,. ولكن لا تتوافر معلومات يمكن الوثوق بها حول طبيعة الإصابات 
التي تحدث لديهم أو حول فاعلية الطرق التي يتم استخدامها للحد من تلك الصعوبات ۸۵۳۰) 
sey, Blasch, & Kita,2003).‏ 

والحركة ضرورية لتأدية كثير من الاعمال. فكل فرد يحتاج إلى الذهاب والإياب. ودون 
توافر هذه الكفاية فإن الفرص الاجتماعية والترفيهية الممكنة تكون محدودة حيث إن عدم 
القدرة على التنقل في المجتمع تحد من الحصول على الخدمات المجتمعية المختلفة.إضافة إلى 
ذلك» فقد يقود عدم الحركة إلى مشكلات صحية وتدهور في الجسم» وخاصة فيما يتعلق 
بالدورة الدموية والجهاز التنفسي. إن الدور الرئيسي لبرامج التنقل هو إثارة ودعم الجهود 
لتوضيع السياسات الاجتماعية بخصوص الحق في التنقل والتحرك باستقلالية في المجتمع 
وهنا يأتي دور التشريع الذي يضمن تسهيلاء في المباني العامة. إن دمج الأطفال 
المعوقين في البرامج التربوية العادية يكون أمراً ميسوراً عندما تتوافر البرامج التدريبية التي 
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تهتم بتطوير مهارات التنقل. فالطفل بحاجة إلى أن يصل إلى المدرسة كل يوم وإلى التنقل من 
صف إلى آخر وإلى الأماكن الأخرى. 

في الماضي كان ينظر للتدريب على التنقل على أنه تدريب الشخص على استخدام العصا 
دون الحاجة إلى تطوير البرامج الفردية أو مدرب متخصص في هذا المجال. أما اليوم فقد 
أصبح الاهتمام منصباً على التدريب في إطار برامج منظمة وتراكمية يشرف عليها أخصائي 
تعرف وتنقل يعمل على 
والاجتماعية. والحقيقة التي تم الاستتاد إليها هي ان ن الكثيرين من المكفوفين لا يتمتعون بالق ã‏ 
على التنقل بأنفسهم. لذا تقدم من يحتاج منهم إلى خدمات التدريب الحركي وخدمات التدريب 
الحسي الشامل لضمان توفير الفرص الكافية التعرف والتنقل .(111,1986) 
استعداد المكفوف لبرامج التعرف والتنقل: 

عندما يتدرب المكفوف على الحركة من مكان إلى آخر فهو يوظف نوعين من المهارات هما 
مهارات التعرف ( ١0١ء0۲)‏ ومهارات التنقل ( لااا0)ء وما يعنيه التعرف هو 
استخدام الحواس المختلفة لعرفة الجسم وعلافته بالأشياء الأخرى في البيئةء إن عملية معرفة 
الأشياء المحيطة ووعيها بالنسبة للمكفوف إنما هي نتاج الممارسة والتدريب, وكلما أتيحت 
فرص الممارسة المناسبة ازداد مفهوم الذار ولكي تحقق الأهداف المرجوة لا بد من 
وضع خطط منظمة تلبي حاجات الفرد النفسية والجسمية, لذا فهناك حاجة إلى تطوير 
الاستعداد المناسب على صعيد الإدراك الحركيء وقد اهتمت عدة نظريات بأثر ذلك على 
مظاهر النمو الأخرى» وفي أكثر من تقرير. نوقش اثر الضعف الحركي على مفهوم الذات لدى 
الأطفال؛ وتمت الإشارة إلى أن الاطفال الذين يعانون من مشكلات حركية ن المشاركة 
في النشاطات الجماعية. وأن أداءهم ينم عن مفهوم ذات سلبي. 

إن التعليم المعقد يحدث نتيجة تطورات نمائية متتاب 
البصري يمكن أن يتحسن بفعل التدريب الحركيء ومن المكونات الأساسية للفاعلية الحركية 
القوة العضلية ( التي تسمح الجسم بالمحافظة على انتصابه ) والوعي الجسمي ( الذي يسمح 
بتوازن الانماط الحركية ) والوعي الفراغي ( الذي يوظف الحركة من أجل البقاء )» ويمكن 
إيجاز المبادئ الاساسية التي استندت إليها نظريات التدريب الحسي الحركي كما يلي: 

#الاهتمام باستخدام النشاطات الحركية العامةء بالإضافة إلى الوعي الجسمي في أثناء 

الحركة. 
ج ا 


وهناك من يعتقد أن التدريب 


٠‏ العمل على تطوير 
٠‏ استخدام التدريب لتحسين المهارات الحسية الأساسية مثل الرؤية. واللمس» والسمع. 
٠‏ الاهتمام بالناحية الحركية. فهي ذات علاقة بالتعيم والتحصيل. 
٠‏ إن برامج التدريب الحسي الإدراكي تؤدي إلى تطوير الخصائص الحسية الحركية 
المستهدفةء ولكن التحسن لا يعمم ليشمل النواحي الأكاديمية. 

لا يحتاج كل الأفراد المعوقين بصريا إلى نفس القدر من التدريب الحسي الحركي. 
# يجب أن توجه الجهود نحو المهمات التي تعتبر ضرورية للنجاح في التنقل. 
ومن النشاطات المقترحة لتطوير مهارات الإدراك الحسي الحركي ما يلي 
-١‏ نشاطات المشي: 

1- المشي للامام على خط مستقيم 

2- المشي فوق سطوح متنوعة 

3- المشي للجانبين 

4- تأدية حركات مختلفة مثل المشي على أصابع القدمين مع الإيقاعات الموسيقية. 

5- المشي حسب التعليمات 

6- المشي بعدة طرق وتلقيد الحيوانات. مثل مشية الديك ( رفع الراس والصدر وتحريك 
الكوعين ) ومشية الدب (لس الأرض باليدين ورفع الرأس للأعلى) ومشية الفيل ( تدلي 
اليدين والمشي بتثاقل والتمايل من جانب إلى آخر ) 

7- اللشي على الذراعين: الانبطاح على الأرض والوقوف على اليدين وثني القدمين للخلف 
وللاعلى والمشي إلى الأمام. 

8- المشي على الكراسي والألواح: ترتيب أشياء مختلفة على شكل نماذج للمشي والتوازن. 

9- المشي على عارضة مرفوعة عن الأرض 
ب- فشاطات الركض: 

1- الركض في تفس المكان والتحول من الركض البطيء إلى الركض السريع. 

2- الركض في الللعب وتسجيل الوقت والمسافة ( يمكن استخدام مثيرات لسية لاقتفاء الأثر 


نشاطات فعلية يقوم بها الأقراد. 


3- سباق الأرجل الثلاثة ( ربط ساق التلميذ الأيمن بساق المدرب الأيسر ). 
4 الركض كالطائر: الركض على أصابع القدمين وتحريك الذراعين 
5- الركض على اليدين والرجلين. 
6- الركض كالحصان: يضرب الشخص صدره بيده اليسرى ويضرب الفخد الأيمن باليد 
اليمنى. 
7- سباقات قصيرة. 
ج- نشاطات الرمي: 
1- رمي رة من القماش وفي داخلها جرس 
2- رمي الورق في السلة 
3- رمي الاشياء لإدخالها في صندوق 
4- ركل الكرة باستخدام القدم. 
د- نشاطات القفز: 
-١‏ القفز باستخدام القدمين معا في نفس المكان 
٠2‏ القفز للامام والخلف. 
3- القفز على قدم واحدة للامام والخلف. 
4- القفز على الحبل 
5- القفز مع الإيقاعات الموسيقية 
6- تقليد قفزة الأرنب: الجلوس في وضع القرفصاء واليدان للاسفل 
7- القفز على فرشة منفوخة بالهواء. 
ه- نشاطات الوثب: 
-١‏ الوثب لليمين واليسار 
2- الوثب على خط بارز مرسوم على الأرض 
3- الوشب على العشب, الأسفلت. الخ. 
4- تقليد الضفدع: وضع اليدين على الوركين وركل القدم لأحد الجانبين وإعادتها ثانية. 
و و 


إن المكفوفين ولاديا يظهرون حركات غير منظمة في أثناء المشيء فحتى يكون برنامع 
التعرف والتنقل فاعلا وقبل آن يطلب من الفرد التحرك في البيثة فهو بحاجة إلى تطوير الوعي 
الجسمي؛ وهذا لا يعني فقط تسمية أجزاء الجسم وإنما معرفة وظائفها أيضاء فعلى الطفل أن 
يعرف الرأس» والرقبة. والبطنء والمفاصل؛ والأيدي» والأرجل. الخء ويجب أن يحدد أماكنها 
ويظهر الاستجابات المناسبة للتوجيهات اللفظية ( مثلا: ضع يديك على ركبتيك. ضع اليد 
اليمنى على الركبة اليسرى» الخ ). 

ومعروف أن الإعاقة البصرية تؤثر على حركة الفرد بطرق مختلفة. ويخاصة عندما تكون 
مهمة الحركة منصبة على التوازن. ويعزو الباحثون ذلك غالباً إلى اعتماد الاشخاص المعوقين 
بصرياً على استخدام الحواس الأخرى بدلاً من حاسة البصر. ومع أن هنالك اتفاقاً على أن 
الأفراد المعوقين بصرياً يواجهون صعويات على مستوى التوازن الجسدي, إلا أن 
الاستراتيجيات التعويضية التي يوظفونها للمحافظة على توازنهم ليست مفهومة جيدأ. وقد 
وجد هورفات ورفاقه (2003,ا۵ ١۲‏ 10۷۵۲) في دراسة حديثة لهم أن الاستراتيجيات التي 
يستخدمها الأفراد المعوقون بصرياً للمحافظة على توازن أجسامهم تختلف عن تلك التي 
يستخدمها الأفراد المبعدون. 

كما ويحتاج الفرد إلى ممارسة الحركات الضرورية كالقفز والوثب والتسلق وغير ذلك 
حتى بشعر بجسمه ويعيه في أوضاع مختلفة ( الحديدي1987 ) إن التدريب على وعي 
الجسم وشكله ووظائفه أمر غاية في الأهمية لا له من أثر على التنقل المستقل ولكونه يحد من 
الكثير من المضاعفات المحتملة مثل ضعف ضعف مستوى التوتر العضلي؛ وهو أمر شائع لدى 
المعوقين بصرياء حيث يؤدي إلى تطور عادات سيئة على صعيد وضع الجسم (1982 .0۲۲٠؟).‏ 
العمليات المعرفية الضرورية للتعرف: 

تتطلب عملية التعرف الفاعلة استخدام الوظائف المعرفية الأساسية كالاستيعاب والتحليل 
والاختيار والتخطيط ووضع خطة تنفيذية. فمن الضروري أن تتوافر لدى الفرد الاستعدادات 
الجسدية والعقلية المناسبة. كما ويجب توافر قدرات كافية على التحمل والانتباه والتركيز. إن 
مثل هذه العوامل تلعب دورا في تعريف الفرد بالمكان المراد الوصول إليه» فهو بحاجة 
الأساس إلى الإجابة عن ثلاثة أسئلة في كل مرة يحاول فيها الوصول إلى هدف بيئي معين: 
(1) ا في الفراغ؟» (2) أين الهدف الذي آريد الوصول إليه؟. (3) كيف سأصل إليه؟. 

وليتمكن الفرد من التعرف إلى الفراغ وتحديد هدفه وتنفيذ فعل التنقل فهو يحتاج إلى 
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بدأ بالاستيعاب. ويتضمن الاستيعاب الحصول على 
العلومات من البيثة عن طريق الحواس الأخرى. ويعد ناك تاتي خطوة التحليل حيث ينظم 
الفرد المعلومات ويصنفها ويبني علاقات ذهنية بينها. ثم يحلل الفرد المعلومات ويتزود بالمعرفة 
اللازمة الظروف البيثية الحالية فيقوم باختيار ما له علاقة ثم ينظم المعلومات على هيئة خريطة 
.ي الفرد المهمة عملياً معتمداً في سيره على الإيماءات البيئية المناسبة 
ت الفيزيقية وعلامات الطريق .(1976 ,ء۶0۸ & ان۴ 

وتتمثل العناصر المهمة التي ينبغي التدرب عليها لزيادة الوعي والتعرف بالية التنقل فيما 
يلي 

العنصر الأول: علامات الطريق 

والمقصود هنا هو كل ما هو مالوف ومتعارف عليه بشكل ثابت في البيئة مثل سكة الحديد. 
او صوت القطار, أو المخبز أو المصنع أو المحمص,ء الخ فعندما يطلب من الفرد المرور في 
أماكن عامة يتواجد فيها أشياء لها علامات ملموسة أو رائحة. تحدد تلك العلامات في 
بداية التدريب ثم يتم تصنيفها ومعرفة خصانصها ووظائفهاء ويحدد مكانها بالنسبة للطريق. 
وتحدد علاقة تلك العلامات بأي معالم بارزة أو علامات أخرى يسترشد بها المكفوف 

ويتعرف المتدرب في المرحلة المبكرة من التدريب إلى العلامات المساندة في الطريق؛ ويتفهم 
كيفية توظيفها في عملية التنقل. ويتم التدريب وفق الخطوات التالية: 
-١‏ التعريف بالعلامات المطلوية. 
2- تعيين موقع العلامات والاشياء الأخرى المهمة في الطريق الذي يؤدي إلى الهدف المراد 

الوصول إليه 
3- وصف الطريق الذي يجب اتباعه وبيان مكان العلامات الإرشادية. 
4- السير مع المتدرب مروراً بالمواقع التي تم تعيينها 
5- توضيح الهدف الأساسي من تعيين المواقع المختلفة. 
6- الوصول إلى الهدف بعد المرور بالعلامات البيئية المخظلفة 
7- التنقل أكثر من مرة في نفس المسار وتعيين العلامات الب 
8- محاولة الوصول إلى الهدف بعدة طرق وعدم الاكتفاء بطريقة واحدة. 
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العنصر الثاني: الإيماءات 

الإيماءات هي المثيرات السمعية أو الشمية أو اللمسية أو الحركية أو البصرية (إذا كان 
هناك رؤية متبقية) التي تؤثر في الحواس وتقدم معلومات ضرورية عبرها لتحديد موضع 
الشيء أو اتجاه المثير. وتوظف الإيماءات عن طريق تقويم علاقاتها بالبيئة وتحديد المعلومات 
التي تضيفها وتحديد مدى الحاجة للاعتماد عليها للوصول إلى الهدف المنشود. إن اعتماد 
المدرب على مهارات استيعاب المثيرات البيئية وتفسيرها يساعد المدرب على بناء علاقة تفاعلية 
تمكنه من الوصول إلى المكان المطلوب. 

العنصر الثالث: التنظيمات الداخلية للمباني 

للتعرف والتنقل داخل المباني يطلب من المتدرب تعيين نقطة بداية رئيسية واللجوء إلى مس 
الحائط وحفظ عدد الأبواب أو أي مثيرات لمسية متكررة في الطريق. ويبدا التدريب عادة في 
الأماكن الصغيرة نسبياً ومن ثم يتم الانتقال إلى المباني الواسعة. وفي البداية يوصف المبنى 
من الداخل لفظيأًء وفي الوقت المناسب ينتقل المدرب والمتدرب في رحلة داخل المبنى. ويوضع 
المدرب كل العلامات المميزة التي يعتقد أنها ستساعد المتدرب على التنقل المستقل 

العنصر الرابع: التنظيمات خارج المبنى 

تشتمل التنظيمات خارج المباني على كل ما تحتويه المنطقة التي سيتم التنقل فيهاء كتوزيع 
امباني والشوارع الرئيسية والأماكن العامة والمتاجر وغير ذلك. وينبغي على المدرب عمل مسح 
سريع للمنطقة قبل البدء بتنفيذ التدريب ورسم خريطة نافرة إن أمكن ذلك 

العنصر الخامس: القياس النسبي 

يشتمل هذا العنصر على تدريبات تتعلق بمساعدة المتدرب على استخدام مقاييس ملموسة 
واضحةء كطول الذراع والرجل والأصابع والعصا التي يحملهاء ليتمكن المتدرب من تكوين 
نية تقريبية للمسافات بين المثيرات المختلفة 


صورة 
العنصر السادس: معرفة الاتجاهات 
لما كائت عملية التنقل مرتبطة بشكل كبير بنمو اللفاهيم الفراغية مهارات التعرف 
إلى الاتجاهات مطلب أساسي. ولتمكين المتدرب من النجاح في هذه المهمة لا بد من تعيين نقطة 
واضصحةء ثم الاستعانة بضوء الشمس أو حرارتها 
والاستعانة بالمثيرات الأخرى الواضحة). عندها يتم التدريب على الاتجاهات الأربعة شريطة 
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بداية مميزة (أي تحديد علامة 


أن يكون الفرد قد طور الوعي الجسمي اللازم مسبقاأً. ويتم اختيار يوم مشرق ومنطقة 
واضحة ومالوفة في البداية. وعند طلب تحديد الاتجاهات يتم إعلام امتدرب لفظياً بأنه مواجه 
للشمال مثلاً ثم يطلب منه تحديد الاتجاهات الأخرى والعلا وقد يستخدم المدرب 
بعض المفاهيم الحسابية ذات العلاقة بالاتجاهات (مثلاً الشمال والشرق يشكلان زاوية قائمة ٠‏ 
الشمال والجنوب يشكلان خطاً مستقيمأً) 

العنصر السابع: التكيف 

لكي يستقل الفرد المكفوف في تنقله فهو يحتاج إلى اختبارات حقيقية في مكان غير مالوف 
ليتمكن من تطبيق ما تعلمه من مهارات. ويجب أن يعرف المتدرب منذ البداية ما هي المعلومات 
التي يحتاج إليها في تلك البيئة حتى يسلك بطريقة مناسبة. وعليه أن يعرف أيضاً كيف 
يحصل على تلك المعلومات وكيف يوظفها من أجل التنقل بحرية. كذلك فإن عليه أن يحدد 
المعلومات التي تنقصه وكيف يسال عنها. وعندما يحقق ذلك تكون قدراته قد تطورت ويكون قد 
تهيا التنقل المستقل. ويالطبع لا بد من أن يتذكر المدرب والمتدرب أن كل إنسان قد يحتاج إلى 
المساعدة في اثناء التنقل خاصة في الأماكن غير المالوفة 
العوامل المؤشرة على عملية التنقل؛ 

يتطلب التنقل القدرة على التحرك من مكان إلى أخر والتكيف الفعال مع الظروف المحيطة. 
والتنقل بالنسبة للفرد المكفوف يحدث سواء تم تدريبه رسميأً على ذلك أم لاء ولكن الفرد 
المتدرب يختلف عن غير المتدرب من حيث التنقل باستقلالية ويشقة عالية & ا5ا۷6) 
(441.1980ا8 وهناك العديد من العوامل التي تؤثر على استقلالية الفرد في أثناء التنقل. 
ومن هذه العوامل ما له علاقة بالقدرات النفسية الحركية والمعرفية والانفعالية للفرد. ومنها ما 
له علاقة بالخصائص البيئية والاجتماعية 

العوامل التفسية - الحركية 

تتضمن هذه العوامل وعي الجسم ووعي وضعه في الفراغ. ويشتمل وعي الجسم على 
والقصود بشكل الجسم هو وعي الفرد لوقع الأجزاء المختلفة لجسمه 
في آي ظرف كان. ويعني مفهوم الجسم معرفة أسماء أجزائه المختلفة وتقديم وصف لفظي 
للعلاقة بين تلك الأجزاء. اما تخيل الجسم فيشتمل على ردود فعل الفرد نحو جسمه. إن 
الأطفال المكفوفين يواجهون صعويات كبيرة في وعي الجسم. كذلك يواجهون مشكلات انفعالية 
عند تعرضهم لواقف تذكرهم بعجزهم» وقد يتضح ذلك من خلال رقضهم استخدام العصا أو 
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رفضهم التنقل في الأماكن العامة. ولذلك فإن تقييم هذا الجانب يساعد المدرب على تصميم 
برامج التعرف والتنقل الناسبة:(0,1993ا0ع14) 
كذلك يتاثر وضع الجسم 
والمشي بالإعاقة البصرية. فقد 
يظهر لدى الفرد ضعف في وضع 
الجسم أو المشي مما يجعل التنقل 
أمراً صعباً ومتعباً له. فهو قد يؤدي 
تخوفاً من المشي أو قد يمشي 
بشکل بطيء وقد تکون حرکاته غير 
متناسقة. وإذا كان الأمر كذلك فهو 
يحتاج إلى تعلم الاوضاع 
الصحيحة. إضافة إلى ذلك. يركز المدرب ذو الخبرة على القدرات الحسية الإدراكية كونها 
مطلباً اساسيأ للتعامل مع البيئة بشكل سليم. فقد يعاني الاطفال الكفوفين من عجز حسي 
يمنعهم من الاستفادة من المعلومات البيئية المختلفةء وقد يكون هذا العجز ناتجاً عن الحرمان 
البيئيء لذا فإن التفسير والإيضاح والتغذية الراجعة اللفظية قد تساعد الفرد على الاستفادة 
من المعلومات الحسية التي يحصل عليها. كذلك قد يحتاج الفرد إلى معينات وأجهزة مختلفة 
للتعويض عن العجز الحسي 

وليس غريباً أن يواجه الأفراد المعوقون بصريا الصغار في السن مشكلات في التأزر 
الإدراكي الحركيء وهذه المشكلات ليس لها علاقة في أغلب الأحيان بوجود خلل في 
زمات الاستقبال الحسيء ولكنها تنتج عن عدم القدرة على القيام بالحركات الصحيحة 
لذا فالبرامج المنظمة والملتسلسلة تعمل على تعديل وتسهيل عملية التأزر المطلوبة في أثناء 
التدريب على النشاطات المستخدمة لتطوير مهارات التنقل المستقل. وهكذاء فإن العوامل 
الحركية الإدراكية تتطلب تقييماً شاملا لتحديد مستوى نضجها من أجل تصميم برنامج فعال 
يتناسب مع الحاجات الحقيقية للمتدرب 

العوامل المعرفية 

تتضمن العوامل المعرفية ذات العلاقة بعملية التنقل مهارات تطوير المفهوم ومهارات 
التعرف ومهارات حل المشكلة. بالنسبة لهارات تطوير المفهوم فهي تشمل إتقان الفاهيم 


و 
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الوظيفية للمناطق والأشكال والمباني والشوارع وما إلى ذلك لأن مثل هذا الإتقان يعمل على‎ 
توضيح المعلومات وتمكين الفرد من التنقل. وتتحدد قدرة الطفل المكفوف على تطوير المفاهيم‎ 
في ضوء عدة عوامل من أهمها أساليب التنشئة الأسرية ودور المعلمين» حيث تلعب هذه‎ 
العوامل دوراً مهماً في حث أو تثبيط حركة الطفل ومحاولاته لاكتشاف البيئة من حوله.‎ 

إن قدرة الطلفل على التعرف إلى البيئة ومحافظته على المعلومات وتوظيفها للوصول إلى 
الهدف تجعل عملية التنقل أمراً سهلاً وميسوراً. ومثل هذه القدرة تستوجب ذاكرة 
على ربط الحقائق والعلومات التي يحصل عليها الفرد من 
الفرد إلى اتخاذ قرارات سريعة وصحيحة في أثناء قيامه بعملية التنقل. فهو بحاجة إلى 
مهارات لحل المشكلات واتخاذ القرارات الضروريةء فذلك يؤثر على مدى شعوره بالامن 
وبالكفاية الشخصية 

العوامل الانفعالية 

تؤثر العوامل الانفعالية أيضاً على عملية التنقل المستقل. فالشعور بالدونية والخوف وخيبة 
الامل والانعزالية ونقص الدافعية كلها عوامل تحد من إمكانية تنقل المكفوفين. أما تطوير 
الاتجاهات الإيجابية والثقة بالنفس والرغبة والدافعية التنقل المستقل فيزيد من فاعلية البرامج 
التدريبية. فالبرامج التدريبية الجدية والمدربون ذوو الكفاءة العالية عناصر مهمة ولكنها لا 
تكفي بحد ذاتها لعملية التدريب على التنقل المستقل 

العوامل الاجتماعية 

من المعروف أن ردود فعل الآخرين تلعب دوراً مهما في تشكيل سلوك الفرد. وهذا ينطبق 

على المكفوفين لان عليهم أن يتعاملوا مع ردود فعل الناس من حولهم بشكل مستمر 
من قبل أفراد الأسرة والخوف على المكفوف وحمايته الزائدة والاتجاهات 
سلباً على تطوره وتحد من قدرته على التدرب وال ت 


وارب رب بحاجة 


بالتدريب. فممانعة الأهل لحرية 
المتوقعة من ذلك التدريب. 
العوامل المادية 
تشتمل العوامل المادية 
والصعويات التي يجب التغلب عليها لساعدة الكفوفين :ات علاقة بتلك التي يواجهها 
المبصرون كالأدراج والأرصفةء والإرشادات المروريةء ووسائل النقلء الخ. كذلك تشفُل العوامل 
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المادية حالة الطقس. وكل عامل من العوامل المذكورة يلعب دوراً في تحديد احتمالات نجاح 
عملية التنقل. وتجاهل أي من تلك العوامل قد يترك أثراً بالغاً على تعلم المكفوف واستقلاليته. 
لذا فإن المدرب مسؤول عن تحديد الصعويات الناجمة عن هذه العوامل وذلك لتحديد القواعد 
والإجراءات العملية التي تساعد على تطوير برامج التدريب على التنقل. 
بعض الأدوات والأجهزة المستخدمة للتنقل المستقل 

(Log Cae(: الحصا الطويلة‎ 

تعتبر العصا الطويلة من أكثر الأدوات استخداماً من قبل المكفوفين وهناك انواع 
عديدة من العصي المساعدة واللصممة لتلبية حاجة المكفوفين, فمنها العصي التقليدية الطويلة 
ومنها العصي التي تتكون من أجزاء تطوى وتوضع في الجيب عندما لا يكون هناك حاجة 
لاستخدامها. ومن العصي ما يسمى بالعصا البيضاء» ومنها ما هو مصنوع من الخشب أو 
الاللنيوم أو الفيبرجلاس أو البلاستيك. وتمثل العصا حماية كبيرة للفرد من أخطار التعرقل 
بامعيقات الأرضية في أثناء السير. ويغض النظر عن نوعية العصا المستخدمة فمن الضروري 
اه إلى ما يلي: 
1- أن يكون المحور من الأعلى إلى الأاسفل مستقيماً 
2- أن تتوافر بأطوال مختلفة لتناسب مستخدميها 

على توازن الفرد في أثناء المشي. 

4- ان تكون ذات مقاومة بسيطة للريح. 
5- أن لا توصل طاقة حرارية أو كهريائية. 
6- أن تنقل الاهتزازات من الطرف السفلي إلى منطقة القبض 
7- أن یکون مظهرها مقبولا 
8“ أن تكون مرئية بشكل واضح 
9- أن لا تصدر صوتاً مزعجاً إذا لامست الأرض. 

إن العصا تساعد المكفوف على اكتشاف الحواجز التي تعترض طريقه. ولكنها إذا ارتطمت 
بأشياء متحركة فقد تسبب إحراجاً لستخدميهاء وخاصة إذا كان ما ارتطمت به شخصاً أخر. 
واستخدام العصا لا يوفر للشخص معلومات عن الأشياء المرتفعة التي قد يصطدم بها برأسه 
أو صدره. لذا يمكن استخدام عصا الليزر بدلاً من العصا التقليدية إن أمكن ذلك 
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عصا اللیزر:(٤Ca‏ 145۲ 

ترسل عصا الليزر ثلاث حزم من الأشعة تحت الحمراء عن طريق صندوق صغير ملتصق 
بالعصا. وتتجه هذه الحزم في ثلاثة اتجاهات إلى الأعلى والأسفل والامام. وترتد هذه الأاشعة 
إلى محور العصاء وعندها يفسر المكفوف مصدر هذا الارتداد فيأخذ حذره ويحول طريقه إذا 
اقتضى الأمر ذلك. ولاستخدام هذه العصا بفاعلية يتدرب المكفوف تدريباً مكثفاً على عملية 
تفسير الذبذبات اللمسية التي يحس بها من خلال العصا 

إن التدريب على هذه العصا قد يستغرق خمسة أسابيع بواقع أربع ساعات يو 
للشخص الذي يتقن استخدام العصا الطويلة. ويتبين من الملاحظات الميدا 
استخدموا عصا الليزر أظهروا ثقة أكبر بأنفسهم في أثناء التنقل وحققوا سرعة أكبر في 
المشي وتحسن لديهم مفهوم الذات مقارنة بأؤلئك الذين استخدموا العصا الطويلة. وبالطبعم 
فإن عصا الليزر لا تحل مشكلات المكفوف بشكل كامل عن التنقل. فالاشعة مثلاً لا ترتد من 
الواجهات الزجاجية (كالنوافذ والابواب) إلا إذا ارتطمت بالإطار المعدني أو بمقابض الأبواب 
كما ان الأشعة لا تعطي معلومات حول الميلان التدريجي في الطريق ولا تزود الفرد بمعلومات 
عن الأشياء الصغيرة في الطريق. وإذا ارتبك مستخدم العصا بتفسير الذبذبات اللمسية 
ينصح بإغلاق الصندوق الالكتروني واستخدام العصا بالشكل التقليدي كما هو الحال 
بالنسبة للعصا الطويلة. 


تة أن الأفراد الذين 
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الأدوات الحسية: 

تتوافر للمكفوفين أدوات حسية مختلفة الأتواع منها ما يسمى بالدليل الصوتي الذي يحمل 
باليد لاكتشاف المجال أمامه. وهذا الدليل أداة مساندة وليس أداة أساسية للتنقل. اما الأداة 
المعروفة باسم (ل۸ رامو« اهإدة«[8) فيعتمد استخدامها على أساسيات الدليل الصوتي 
ولكنها بقناتين بدلاً من قناة واحدة. وتوضع هذه الأداة على الرأس ويحتاج الفرد إلى تدريب 
مکثف لیستطیع استخدامها بشکل صحیح. 

أما الأداة المعروفة باسم (11 ٥‏ #لأسعا0؟) فهي تجمع المعلومات البيثية للمستخدم 
وقد صممت هذه الأداة لتزويد مستخدميها بالقدرة على إدراك البيئة من خلال حاسة السمع 
وتعطي الأداة ثلاثة انواع من المعلومات تتعلق المسافة, والاتجاه» وتحديد الأشياء. ولا 
بستفيد الفرد من هذه الأداة إلا إذا حصل على تدريب مناسب على استخدامها. ومن 
الخصائص المميزة لهذه الأداة أنها تزود الفرد بحماية من منطقة الرأس وحتى منطقة الركبة. 
كما وتوفر حماية ليمين الجسم وشماله. ولكن الأداة لا تعطي أية معلومات عن وجود أدراج أو 
حفر أو معيقات دون مستوى الركبة. هذا وتفقد الاداة حساسيتها في حالة الرياح والمطر لذا 
ببصح باستخدامها مع العصا الطويلة. 

ویمکن استخدام جهاز یعرف باسم جهاز موات (510۲ )M0۷۵۲ $0٥۵۲‏ بالإضافة إلى 
العصا الطويلة لتحديد العلامات البارزة في المواقف أو المقاعد أو الأبواب الخ. ويستخدم هذا 
الجهاز لتطوير المفاهيم لدى الأطفال المكفوفينء كما يساعد الكبار ذوي البصر المحدود 
ويعرف الجهاز مستخدميه بالحواجز التي تعترض طريقه في مجال محدود. وعند الكشف عن 
الأشياء تحدث ذبذبات يرتبط معدلها بالمسافة بين الشخص 

وأخيرأء فمن الأدوات الحسية المتوافرة التي تساعد في عملية 2 
التنقل أداة نوتنجهام لاكتشاف الحواجز -فاءئط0 صaاعoin› i‏ 


1 
عالية عندما يكون هناك حواجز أمام المكفوف. وهو مفيد في 
ظروف محددةء حيث إنه لا يغطي إلا مساحة قليلة. 


استراتيجيات التنقل 

يقدم الجزء الأخير من هذا الفصل وصفاً موجزاً لاستراتيجيات تنقل الأشخاص الكفوفين 
بفاعلية وأمان. ومثل هذه القضية لها أهمية كبيرة بالنسبة لهذه الفئة من الأفراد. وين 
الاهتمام في هذا الجزء على وجه التحديد على المرشد المبصرء والعصا الطويلة واقتفاء الأثر 
وصعود الدرج ونزوله. وعبور الشارع» وحماية النفس. 

(Sighıed Guide): المرشد ابڪ‎ 


يستعين المكفوف بشخص مبصر حتى يستطيع التنقل بأمان وفاعلية. وهذه الاستراتيجية 
هي الأكثر شيوعاً في مجتمعاتنا. ولكي يكون الملشي مريحاً وفعالاً للشخص الكفيف على 
المدرب أن يتبع الخطوات التالية: 
1 يضع الكفيف يده فوق منطقة المرفق من ذراع المرشد المبصر (يضع يده اليمنى مثلاً على 
اليد اليسرى للمرشد المبصر) 
2- يوجه الكفيف إبهامه إلى الجهة الجانبية الخارجية فوق منطقة المرفق من ذراع المبصر. 
ويوجه أصابعه الباقية إلى الجهة الداخلية 


3- يبقى المبصر منطلقة الءضد موازية لجسمه وتشكل منطقة الساعد زاوية قائمة مع منطقة 
العضد 

4- يقف المكفوف نصف خطوة ورأء المرشد. حيث يكون كتفه الأيمن مثلاً خلف الكتف الأيسر 
للمرشد. وعندما يبدا المرش باللشي يمشي الشخص الكفوف وراءه ويحافظ على بقاء 
المسافة بينهما بمقدار صف نطوة 


بير الشخصان بنفس الوضع» وعندما يريد المرشد الاستدارة لليمين أو لليسار يستنتج 
الكفيف ذلك دون الحاجة إلى الكلام 

6- عندما يريد المرشد أن يعود بنفس الطريق بشكل معاكس يطلب لفظياً من الكفيف أن يعكس 

يده عن ذراع المرشد ويعيدها إلى وضعها الصحيح ويسير بنفس 


7- إذا أراد المرشد من الكفيف أن يبدل ذراعه يطلب منه ترك الذراع والانتقال من خلفه إلى 
الجهة الأخرى ويعود لوضع يده الاخرى على ذراع المرشد الأخرى ويتابعان المسير. 

8- في الأماكن المزدحمة والممرات الضيقة يحرك المبصر ذراعه إلى الوراء باتجاه جسم 

a 
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الكفيف فيدرك الكفيق أن معنى مد الذراع هو حماية جسمه من أزمة مرورية. ولذا يمد 
الكفيف ذراعه الآخر التعرف إلى الفراغ المتاح له من الجانب ويمشي وراء المرشد مباشرة. 
ويعد انتهاء الازدحام المروري يعود الشخص المكفوف إلى الجنب مباشرة مراعياً أن يكون 
كتفه خلف كتف المرشد ويتابعا السير. 

9 عندما يسحب المرشد الباب أو يدفعه يمد المكفوف يده غير المشغولة إلى الأمام موجها 
راحة يده للخارج لحماية نفسه من الاصطدام بالأشياء. بينما يوجه المرشد المبصر يده 
الممسوكه للوراء باتجاه المكفوف. 

10- عندما تكون هناك أشياء معلقة في أثناء السير مع المرشد المبصر خاصة خلال السير 
على الأرصفةء يتدرب الكفيف على مد ذراعه بمستوى الكتفين بموازاة الأرض مع توجيه 
راحة اليد والأصابع إلى الأعلى. ولحماية منطقة الجذع يتدرب الكفيف على مد ذراعه ويده 
أمام منطقة الوس حيث تكون المسافة بين اليدين والجسم حوالي 18 سم (تقدر تقديراً) 
وتثنى الاصابع قليلاً 

11- في آثناء ا لمشي في الممرات يوجه الكفيف للاستعانة بالحائط أو المقابض أو ما يتوافر من 
علامات بيئية ثابتة تساعد على تسهيل عملية المشي والتنقل داخل المباني. ويطلب المرشد 
من الكفيف استخدام اليد غير المشغولة للاستعانة بالعلامات الب بیث تعمل ذراعه مع 
جسمه زاوية حادة ويلمس الفرد أو يمسك الشيء الذي يسترشد به في اثناا 
وتستخدم هذه الطريقة أيضاً دون ملامسة المرشد المبصر بشكل مستقل داخل المباني. 
حيث تعمل اليد كمرشد يفي بالحاجة 

12- عند انتهاء عمل المرشد المبصر مع الكفيف يبعد يده ويميل لمواجهة الكفيف دون الحاجة 
إلى كلام حيث يدرك الكفيف بأن الاتصال بالأيدي انتهى ويترك بدوره يد المرشد 
استخدام العصا: 
تتمثل استراتيجية استخدام العصا بما يلي: 

1- يضع المكفوف يده على مقبض العصا موجهاً ظاهر اليد للأعلى والأصابع ممسكه بمقبض 
العصاء والإبهام ممتد على المقبض ومتجه نحو محور العصا 

2- يضع المكفوف ذراعه بشكل ممتد. 

3- توضع اليد على بعد حوالي 18 سم من جسم الطالب. ويكون الجزء الأسفل للعصا موجهاً 
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بشكل مائل نحو الجهة المعاكسه من الجسمء وتبعد تهاية العصا عن جانب الجسم حوالي 

3سم 
4- تكون نهاية العصا من الاسفل أعلى من سطح الأرض بحوالي 2سم. 
5- يمشي المكفوف حسب الأوضاع السابقةء وعندما ينتقل في مكان مزدحم عليه أن يقرب 

أسفل العصا إلى منطقة مركز جسمه. 

في آثناء تدريب الطالب الكفيف على استخدام العصا يتم مناقشة الصعوبات التي يتعرض 
لها وكيفية حلهاء ومن خلال مثل هذه الموضوعات يتعرف الكفيف إلى المبررات الأساسية 
للأوضاع المختلفة لاستخدام العصا. فمثلاً يكتشف الكفيف مشكلات رفع العصا بعيداً عن 
سطع الأرض» فيتضح له أن ذلك يؤدي إلى عدم القدرة على كشف المعيقات الأرضية وقد 
يسبب وقوعه على الأرض. وفي حالة مس طرف العصا للأرض فمن المتوقع أن يتعرقل بها 
لذلك فالافضل أن تكون العصا مرتفعة مسافة بسيطة يقدرها المكفوف مع التدريب المتواصل. 

وعندما تكون العصا قريبة من منطقة الجسم فمن المحتمل ايضاً أن تؤدي إلى عرقلة 
المكفوف ووقوعه. آما عندما يريد المكفوف أن يسترشد بحائط في أثناء سيره فهو يحمل 
العصا بنفس الطريقة بيده البعيدة عن الحائط ويستخدم ذراعه الموازي للحائط وبهذا الوضع 
يكون الطرف السفلي من العصا ملازْماً للحائط في أثناء لشي والجزء الظاهر لليد الأخرى 
ملامساً للحائط. 


استراتيجية صعود الدرج باستخدام العصا: 

١ء‏ يتعرف الكفيف إلى حافة الدرجة الأولى بالطرف السفلي من العصاء وذلك لفحص سعة 
الدرجة من اليمين إلى اليسار لتعديل مكانه من أجل الصعود 

2- يتعرف الكفيف إلى ارتفاع الدرجة الأولى وعمقها لتحديد بداية الدرجة الثانية 

3- يحمل الكفيف العصا بشكل مستقيم ولكن عمودياً على سطح الأرضء ويبعدها عن جسمه 
للامام ويدعها تلامس الدرجة التي سيصعد إليها (ملامسة بسيطة من اعلى مسأفة 
الدرجة الثانية) 

4- يبدا الكفيف بالصعود تدريجياً وهو يحافظ على وضع المبين أعلاه. 

5- عندما يشعر الكفيف ان الطرف السفلي للعصا لم يلامس حافة درجةء يستنتع بأن الدرج 
انتهىء فيرجع إلى الاستخدام العادي العصا ويستمر في المشي. 
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استراتيجية نزول الدرج باستخدام العصا: 

1- يقف الكفيف على حافة الدرجة الأولىء ويبدأ بفحص الدرجة الأولى من حيث سعتها 
وعمقها ومدى الفراغ المتروك بين الدرجة الأولى وحافة الدرجة الثانية باستخدام العصا 

2- يركز الكفيف قدميه أمام حافة الدرجة الأولى ويحافظ على وزنه الوراء 

3- يحمل الكفوف العصا بعيدة عن جسمه بحوال 18سم ومائلة وطرفها الأسفل ملامساً 

آن يحافظ الكفيف على هذا الوضع في أثناء نزول الدرج تجنباً للسقوط. 

4 يستمر الفرد في النزولء وعند كل درجة يسمع الصوت الصادر عن ملامسة العصا 
للدرجة التالية 

5- عند الانتهاء من نزول الدرج لا يسمع صت العصا ويشعر بملامسة العصا للارض 
مباشرة. وهذا يؤكد له أن الدرج انتهى ويستمر بعدها في المشي 
ومن أجل حماية الجسم في أثناء عملية التنقل, يقترح اتباع التطيمات اا 
حماية الجزء العلوي من الجسم: 

۱- یمد الفرد ذراعیه بشکل مواز للارض 

2- تنقبض الذراع من ناحية المرفق بحيث تعمل مع منطقة العضد من جهة المرفق زاوية .۲١‏ 
إن هذا الوضع يسمح بالاتصال مع الأشياء ويوفر الوقت الكافي للتفاعل مع الأشياء. 

3- تسترخي الأصابع وتكون قريبة من بعضها وممتدة حوالي إنشأ واحدأً لخارج منطقة 
الكتف المعاكس» وتكون راحة اليد موجهة للخارج. إن هذا الوضع يمع تعرض اليد للجرح 
عند ملامسة الشيء. واسترخاء اليدين يوفر معلومات طبيعية واضحة عن الشيء. 

4- يجب على المدرب مراقبة وضع الطفل من زوايا مختلفة للتأكد من وضع يديه. ويستطيع 
المدرب دمج استخدام طريقة حماية الجزء العلوي مع طرق أخرى. 
حماية الجزء السفلي من الجسم: 

1- يمد الفرد ذراعه ويديه وأصابعه. 

2- توجه اليد للأسفل في خط منتصف الجسم بعيداً عن الجسم بحوالي 18 سم. 

راحة اليد مقلوية إلى الداخلء وتبقى الأصابع 


للدرجة الثانية. ويج 


5- هذه الطريقة 
الخصر. 
استراتيجية اقتفاء الأثر: 


لتحديد المقاعد ومقايض الأبواب والاشياء الأخرى تحت مستوى 


تستخدم هذه الاستراتيجية بشكل منفرد أو مع الاستراتيجيات الأخرى (كالمرشد البصر 

واستخدام العصا) عندما يمشي الكفيف داخل المباني أو على رصيف بجانب حائط او أي 

مثير لسي اخر كمقابض الدرج أو حبال أو غير ذلك 

في هذه الحالات يتلمس الكفيف الأثر بظاهر اليد لمسأً خفيفاً ليتبعه حتى اختفائه. وفي 
حالة سيره في ممر طويل مستهدفاً الوصول إلى غرفة ما مثلاً قد يستعين اللكفوف بهذه 
الطريقة لتلمس الحائط من الجهة اليمنى والتعرف على عدد الأبواب لتحديد الغرفة التي يود 
الوصول إليها. وإذا كانت الغرفة من الجهة اليسرى يمشي الكفيف على الجهة اليمنى حتى 
يصل إلى نقطة مميزة وضعت له ثم يتجه إلى الجهة اليسرى حيث يرفع يديه الاثنتين للامام 
بشكل ممتد وأصابعه منحنية إلى الداخل بعض الشيء وعندما يتعرف إلى الحائط المقابل 

يستعين بالدلالات البيئية الاخرى ليحدد المكان المطلوب. 
إن مدى فاعلية السير المستقل داخل المبنى واعتماد الكفيف على طريقة اقتفاء الأثر يعتمد 

بدرجة كبيرة على الوصف الدقيق الذي يعطى للكفيف. فإذا لم يحصل على ما يكفي من 

المعلومات عليه طرح أسئلة متعددة للحصول على المعلومات وتحديدها بشكل يفيده وظيفيا 
وهذا عادة ما يركز عليه المدرب لتدريب المكفوفين على التنقل داخل المباني المالوفة وغير 

المالوفة. هذا ومن الخصائص المميزة لاستراتيجية اقتفاء الأثر ما يلي: 

1- تستخدم هذه الطريقة للحفاظ على المشي بخط مستقيم في أثناء التنقل بالاتجاه المطلوب. 
ولتحديد الهدف المراد الوصول إليهء وللحفاظ على الوضع في الفراغ عن طريقة الاتصال 
بثبات مع البيئة 

2- تتطلب الطريقة مواجهة خطر التنقل المطلوب» ويكون الطالب بجانب الشيء الذي سيسترشد 
به (یتبع أثره) 

3- تكون الذراع بجانب الشيء ممتدة للأسفل والأمام حوالي 45 درجة 

4- تبقى راحة اليد منقبضة بعض الشيء والأصابع قريبة من بعضها ومنقبضة من دون شد 
أو توتر. إن في هذا الوضع حماية لليد من الجروح. 
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5- يتم لس الشيء ويحافظ الكفيف على وضعه طوال عملية التنقل بالأصابع. ويعمل دائرة 
حول الشيء. 

6- تستخدم هذه الطريقة في الممرات ومن الجهة اليمنى للكفيف حتى يتحرك بالطريقة العادية 
کالمبصرین. 
التدريب على عملية عبور الشارع: 

1- يختار المدرب شارعاً فرعياً تكون حركة السيارات فيه خفيفة 

ار المدرب نقطة ما على الرصيف للبدء بالتدريب. 

يشرح ادرب الخطوات المطلوب تنفيذها مع توضيح جسمي يلمسه الكفيف 

4- يقف المدرب والطفل الكفيف بشكل مواج للرصيف الآخرء وذاك للبدء بعبور الشارع 

5- يوظف الكفيف طريقة مسك العصا لتحديد عمق الانحدار بين الرصيف والشارع؛ ويقوم 
بمسح بداية الشارع بطرف العصا السفلي ثم يعيد العصا بشكل مائل. 

6 يسمع المتدرب أصوات السيارات وهو مثبت راسه لتحديد اتجاه السيارات من اليمين 
والیسار 


7- عند غياب صوت السيارات يباشر الكفيف عملية السير لعبور الشارع 
8- عندما يصل الشخص إلى الرصيف يقيس عمق الدرجة ويعمل على مسح المنطقة التي 
سوف يصعد إليها ويحمل العصا بشكل مستقيم. وبعد الصعود يسير وفق شروط السير 
السليم باستخدام العصا 

واخيرأ. فمن القضايا التي يجب الانتباه إليها عند تدريب الفرد الكفيف على التنقل 
المستقل ما يلي: 

1- تعريف الفرد بماهية التعرف والتنقل. 
2- التحقق من امتلاك الفرد لأية قدرات بصرية متبقية. وذلك من أجل توظيفها في عملية 
3- تدريب الفرد على توظيف الحواس الأخرى في أثناء عملية التنقل. 
4- تزويد الطفل ببرنامج فردي حتى يستطيع التنقل بأمان واستقلالية. 
5- تدريب الطفل على استخدام العصاء لأنها الأكثر توافراً ولعدم إمكانية استخدام التقنيات 
الأخرى لأنها مكلفة 
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6- تدريب الفرد على الحصول على المساعدة من المبصرين في البيئات الجديدة. 


7- إن درجة شعور الفرد بالأمان يعتمد على وضع الطفل والبرامج التدريبية المقدمة له. 
8- يجب طلب العون والمساعدة في حالة عدم استخدام العصا في البيئة المالوفة لسبب أو 
لآخر 


9- عند مرافقة الفرد الكفيف لشخص مبصر يفضل أن يستخدم المبصر طريقة المرث 
المبصرء لأنها أكثر مرونة ولا تحتاج إلى تعليمات لفظية. 

٠10‏ إن قدرة الكفيف على الاستقلالية في عملية التنقل تعتمد على عمره ودرجة أعاقته ومدى 
ثقته بنفسه وخبراته السابقة. بالإضافة إلى قدراته العامة وطبيعة البرنامج التدريبي 

11-إن اتجاهات الوالدين تعلب دوراً مهما في تطور الطفل وتقدمه واستفادته من البرامع 
التدريبية. 

12- تبدا برامج التدريب على التنقل مثذ سن السابعة بشكل جزئي, وبعد سن التاسعة يصب 
البرنامج مكثفاً وطويلاً حتى سن الثانية عشرة. آما فيما بعد فطبيعة البرامج تعتمد على 
وضع الفرد وحاجاته 

13- يقدم النصح والاستشارة والتدريب إن أمكن للوالدين والا 
طفلهم على عملية ا 

4- إن التدريب المقدم للطفل الكفيف يتطلب مدرياً مؤهلاً حاصلاً على شهادة علمية؛ ولديه 

ويعين في المؤسسات والمدارس لهذا الغرض بالذات. 

15- لا ضرر من اعتماد المكفوف على المبصر في بعض الأمور كاختيار الالوان المناسبة وقراءة 
الرسائل والتنقل بالمواصلات. أما في كثير من الأحيان والظروف فيجب أن يعتمد المكفوف 
على نفسهء حيث ينبغي إعطاؤه فرص الاستقلالية الحركية والسيطرة عليها طالا أنه يشعر 
بالامان والثقة. 
ويجب أن يبدا التدريب على مثل هذه المهارات مبكراً في سنين المدرسةء وذلك للأسباب 

لتا 


على مساعدة 


خبرة کاف 


إن التدريب المبكر يساعد على تقليل الفجوات التي تظهر بين الطالب المعوق بصرياً 
والطالب العادي. 
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إن التدريب على مثل هذه الأعمال يحتاج إلى وقت طويلء ولذا فالبدء مبكراً يساعد على 

توفير الوقت الكافي 

تعليم الطالب 

© يتمكن الطالب من التحقق من بعض المعلومات والمفاهيم المختلفة مثل المقاييس. 
والكميات. والبرودة. والسخونة. ومن المهم التركيز على العملية وليس الناتج في تدريب 
الطالب وتوفير فرص الاستمتاع بكل المهام التي يقوم بها الطالب. فالهدف من التدريب 
ليس قياس مدى نجاح الطالب المكفوف مقارنة بالطالب المبصر وإنما تهيثة التطور والنمو 
وفق تسلسل یتناسب وطاقاته. 


استخدام الأدوات المختلفة. 
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الفصل التاسع 


فهم القدرات والمحددات الحسية الإدراكية لدى الأطفال المعوقين يتطلب مناقشة العملية 
التي يتفاعل من خلالها جميع الأطفال مع عاملهم. فمنذ لحظة الولادةء تتوافر لدى الطفل 
القدرة على أن يصبح إنساناً يستقبل المعلومات. ويتفاعل ويشارك بعلاقة متبادلة مرضية مع 
بيئته المباشرة. وفي النهاية يتسع التفاعل مع العالم باضطراد مستمر .(10۱۱,1986ء8) 

إن تكوين الجهاز العصبي المركزي لدى الإنسان يجعله دائم القابلية للإثارة من خلال 
الاعضاء الحسية بهدف إيصال الجسم بالعالم الخارجي. فالطاقة الجسمية داخل الجسم 
الإنساني أو الإثارة من الخارج تعمل على إثارة المستقبلات الحسية وتؤثر في حالة التوازن 
الجسميء مما يخلق حاجة إلى مدخلات حسية مرضية للعودة بالإنسان إلى حالة التوا 
والاسترخاء. والحواس تثار بالمشاهد والأصوات والروائح واللمس والمذاقات. ومع نقل 
الأعصاب الحسية للمعلومات إلى الجهاز العصبي المركزي ويخاصة الدماغء فهذه المعلومات 
تعطي معنى من خلال ما يسمى بعملية الإدراك. وفي النهاية تصنف إدراكات العالم ذاتها إلى 
أنماط يمكن تذكرهاء والتعلم لدى كل طفل يأخذ اسلوياً محددأ. ومعظم الأنظمة الحسية تتكون 
من العضو الحسي والخلايا الملستقبلية في العضو الحسي والاعصاب الحسية المرتبطة 
بالقشرة الدماغية. 

ودمج المعلومات الحسية المبعثرة على شكل إدراكات ومن ثم إلى مفاهيم 
معرفة وظيفة للتفكير وإيصال المفاهيم المجردةء وهذا التصنيف والتنظيم لالإدراكات والمفاهيم 
من أجل دمجها معاً في تعلم الفرد وسلوكه هو مهمة عقلية معقدة حتى عندما تكون جميع 
الأعضاء الحسية والدماغ سليمة وتعمل بأقصى درجة من الكفاية. وبغض النظرء فإن العملية 
تتم وفق أسلوب خاص لدى كل طفل وتأخذ لاحقاً شكل (أسلوب التعلم) أو نمط التعلم لدى 
الطفل. 

يعتقد البعض أن اسلوب التعلم لدى الأطفال يتشكل في سن الثالثة وأن إمكانية تعديله 
بعد ذلك صعبة رغم أن التغيرات يمكن إحداثها إلى سين الرشد باستخدام طرق منظمة لتعليم 
الأنماط المختلفة. ولكن الآثار الطويلة المدى لمثل هذه المحاولات لتعديل أنماط التعليم لم يتم 
تحديدها بعد. والإحساس هو عمل أجهزة الحس والجهاز العصبي الذاتيء بينما التفسير 
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یتولد عنه 


(الإدراك) يتحكم فيه الجهاز العصبي لمر :ة الحواس قد لا توفر بالضرورة 
معلومات» وذلك اعتماداً على استقبال القنوات الناقلة. وفعالية المراكز المستقبلة في الدماغ 
والعقد الواصلة أو الطرق عبر القنوات الحسية المتنوعة. واعتماداً أيضاً على معالجة المعلومات 
لإعطاء تفسير له معنى فحلقة التفاعل تشير إلى اكتمال التعلم فقط عندما يستقبل الإنسان 
تغذية راجعة. 

إن الاجهزة الإدراكية عرضة التغير والتعديل بينما القنوات الحسية لا تتفير. والخلايا 
العصبية في كل جهاز حسي لها مستوى معين من الإثارة وتحتاج إلى شدة مختلفة من الإثارة 
الخارجية للمعلومات التي تمر بها. فالخلايا المستقبلية في الأجهزة الحسية لها ميل لمثيرات 
خا في العين مصممة للتار 
بالاشعة الضوئية, والخلايا اللستقبلية في الأذن الداخلية مصممة للتاثر بالموجات الصوتية 
.(en۴,1973س10)‏ إن فعالية القدرات الاستقبالية بالإضافة إلى طبيعة المعلومات وتكامل 
الحواس يطور المفاهيم الطلبة للافرادء وهذا يضيف بالضرورة توضيحا للمعلم ويساعده على 
فهم الإطفال المعوقين في اثناء توظيفهم للقدرات الحسية الإدراكية. 
مبررات تنمية الحواس؛ 

يعتقد الكثيرون أن فقدان الإنسان لبصره يؤدي بصورة الية إلى زيادة حدة الحواس 
الاخرى. فهناك من يعتقد أن قدرة المكفوف على السمع تفوق قدرة المبصر, أو أن ذاكرته أقوى 
من ذاكرة المبصر,الخ. والحقيقة هي أن هذا الاعتقاد ليس صحيحا. فالدراسات العلمية لم 
تدعم هذا الاعتقادء إذ إن هناك عدداً كبيراً من المكفوفين الذين لا يستخدمون حاستي السمع 
واللمس بفاعلية نتيجة لعدم توفير الفرص والخبرات والإثارة المناسبة لهم 

إن التفسير الاكثر تقبلاً لتطوير حاستي السمع واللمس لدى الكفيف هو ذلك المتمثل في 
القول إن اللكفوف من خلال التدريب المكثف والممارسة المتكررة يتعلم ويطور مهارة التمييز 
الدقيق بين المعلومات المختلفة التي يكتسبها عن طريق الحواس. بعبارة أخرىء» إن ما يحصل 
ليس نموأ تلقائياً في الحواس الأخرى وإنما استخداماً أفضل لها بحكم الحاجة إلى ذلك. 
فبسبب فقدان البصرء تصبح حاستا اللمس والسمع ذات أهمية قصوى للكفيف, ولهذا فهو 
مرغم على أن يستخدمها بشكل فعال (2006 ,چھi^ (Chen & D0‏ 

ولا شك في أن معلمي الأطفال المعوقين يدركون أهمية السمع واللمس للتعويض عن فقدان 


أ س س س 


البصرء خاصة وإن هذه المهارات قابلة للتعليم. ويالرغم من ذلك. فإنه لأمر مؤسف حقاً أن 
يعتمد المعلمون إلى درجة كبيرة على تطوير الحواس الأخرى لدى الكفيف بشكل غير مدروس 
بدلاً من إعداد البرامج المنظمة والهادفة لتحقيق ذلك. 

مسالة أخرى على قدر كبير من الأهمية بهذا الصدد هي أن القنوات الحسية السمعية 
واللمسية لا تعوض المكفوف تعويضاً كاملاً عن فقدان البصر. فبالرغم من أن حاسة السمع 
تزود الكفيف بمعلومات كثيرة جداً عن البيئةء فإنها لا تزوده بمعلومات كاملة وواضحة كتلك 
التي يستفبلها المبصر من خلال النظر. كذلك فاللمس لا يقدم الطفل الكفيف أية معلومات عن 
الأشياء البعيدة عن 
حاسة البصر؛ 

تعلب حاسة البصر دوراً بالغ الأهمية في تطوير ويناء المفاهيمء والدور الذي تلعبه هذه 
الحاسة أكثر فعالية وأهمية من الدور الذي تلعبه الحواس الأخرى؛ فعندما يفقد الطفل بصره 
إنه يلجا إلى الحواس الأخرى وبخاصة حاستي السمع واللمسء وهاتان الحاستان 
بدائل غير كافية لبناء المفاهيم. فالكوف يحصل على بعض المعلومات عن الاشياء من 
الأشخاص بطريقة لفظية لا من خلال وعيها وإدراكها حسياً. وهو قد يلجأ إلى حاسة اللمس» 
والمعلومات المكتسبة بواسطة هذه الحاسة تبقى محدودة وغير كافية لفهم الأشياء ذات الأبعاد 
الثلاثية. إن الأطفال المعوقين بصرياً يجدون أن العالم من المتعذر الوصول إليه من خلال 
حاسة البصرء وقد يحتاجون إلى الحواس الأخرى» ولكن ذلك يكون مضافاً إلى برامج لتطوير 
وتفعليها للوصول إلى المعلومات. فاستخدام حاسة البصر تمكن الفرد من الاتصال 
بالمحيط الخارجي وتعطيه فرص الانتباه والاختيار البصري. وكلما ازدادت الإثارة البصرية 
ازدادت الخبرات وتنوعت 


زانیا التي قامت بها على حلبة مكفوفين في مداربس داخلية. انه يمكن زيادة فاعلية الرؤية 
عن طريق وضع برنامج تدريبي منظم. ويعد ذلك الوقت ازداد الاهتمام البحثي واتسعت 
التطورات التكنولوجية التي أدت في عهدنا هذا إلى تطوير برامج مصممة خصيصأ للأافراد 
الذين لديهم ضعف بصري لاستخدام بصرهم بشكل وظيفي وعملي. 

EEE ERENI REET 


إن فاعلية الرؤية خاصية فردية لكل طفل» فهي لا تقاس بدقة عن طريق أطباء متخصصين 
في طب العيون. لأنها حصيلة عوامل متداخلة منها الفسيولوجية ومنها النفسية. فالرؤية 
الوظيفية تشير إلى قدرة الفرد على استخدام الرؤية لأداء مهمة ما. فقد يكون هتاك شخصان 
لديهما نفس حدة الرؤية ولكن ليس لديهما نفس الفعالية في استخدام الرؤية. ب 
أحدهما ان لديه مشكلة بصرية تمنعه من القيام بالمهمة في حين قد يجد الآخر أن الهمة 
البصرية سهلة عليه. لهذا لا بد من توضيح العوامل ذات العلاقة بالوظيفة البصرية. 

لقد اقترحت كورن )٥0۳١,1983(‏ ثلاثة أبعاد رئيسية لتحديد تلك العوامل التي تؤثر على 
أداء المهام البصرية. وقد تختلف تلك العوامل من فرد إلى أخر في الدرجة. ولكن لا بد من 
تواجد الحد الأدنى منها للمحافظة على الوظيفة البصرية (انطر الشكل1-9). 

الشكل (1-9) 
نموذج كورن للوظيفة البصرية 


القدرات البصرية. 


قبل البد» بالبرنامج التدريبي من الضروري قياس الوظيفة البصريةء حيث تجمع المعلومات 
حول حدة الرؤية عن طريق التقارير الطبية والملاحظات. ويتم التعرف إلى الحالات المرضية 
وطبيعتها من أجل التخطيط المناسب لعملية التدريب. ثم تستخدم مقابيس الوظيفة البصرية 
لتحديد كيفية توظيف الفرد لبصره في حياته اليومية أو تحت ظروف خاصة. 


ويمكن استخدام الأشكال والألوان. والتغايرات المختلفة, والإيماءات الضوئية الختلفة 


[ ا 


و ي 
يمكن الاستعانة بقوائم الملاحظات للتعرف إلى حركة الفرد داخل أو خارج المباني؛ ومهارات 
التفاعل الاجتماعيء والمهارات الحياتية اليومية. وتدعم الملاحظات غير الرسمية الطرق 
اللستخدمة في عملية التقييم خاصة عندما يكون الشخص العني طفلاً صغيراً. ويتم اعتماد 
القياس غير الرسمي للاسباب التالية: 
1- شعور الوالدين أو المعلم بأن لدى الطفل رؤية 

أنه مكفوف 
2- حاجة المعلم إلى التحقق من أن الطفل يستخدم حاسة البصر في بعض المهام الصفية 
3- مساعدة الطفل على توفير أفضل بيئة بصرية. 
4- تغير الوظيفة البصرية نتيجة الخرات التي يمر بها الطفل 

الاتجاهات التدريبية في استخدام الرؤية المتبقية: 

هنالك ثلاثة اتجاهات تدريبية تساعد الأفراد ضعاف البصر على توظيف الرؤية بشكل 
وظيفي مستقل. والاتجاهات هي إثارة الرؤية. وفاعلية الرؤية. واستخدام الرؤية. عند اختيار 
اه التدريبي ينظر المعلم إلى عامل العمر وطبيعة الإعاقة البصرية. وقد يبدا التدريب بإ 
الرؤية ومن ثم يتقدم الفرد المتدرب إلى مرحلة استخدام الرؤية. على أي حال فإن الب 
الثلاثة يمكن النظر إليها على أنها تمثل مستويات متسلسلة من التدريب. أو يمكن النظر إليها 
على أنها وحدات منفصلة عن بعضها (056,1983[). 

برامج إثارة الرؤية: 

تستخدم برامج إثارة الرؤية مع الافراد الذين لديهم درجات قليلة من الرؤية والذين ليس 
لديهم رؤية كافية للاستخدام في السلوكيات البصرية أو للتعليم المرضي. فبعض الأفراد 
مبصرون ولکنهم لم یتعلموا تفسیر ما یرونه من خلال مفاهيم قد تكون مفيدة 

وكما يقول سميث وكوت ١4 ٥0۲۴,1982(‏ ١۲؟)‏ فإن منطقة الدماغ المسؤولة عن 
الرؤية تبقى غير متطورة ما لم تتوافر المثيرات والخبرات البصرية. ويرتبط مدى الفائدة التي 
يجنيها الفرد بعلاقة مباشرة بنوعية وطبيعة تسلسل الخبرات البصرية فالرؤية بالنسبة 
للمعوقين بصرياً ليست عملية تعلم أتوماتيكية. إن برامع الإثارة البصرية وبرامج فاعلية الرؤية 
ويرامج استخدام الرؤية تتم وفق تسلسل إلا أن المدى الذي يتبعه الأفراد ضعاف 
البصر في سلسلة البرامج ليس معروفا وقد تستخدم اتجاهات غير عادية لا تتبع أنماط 
التطور العادي. ف ۴ المتحركة أمامه بعينيه فيحرك رأسه كله لتابعة 
الأشياءء وهذا الأمر يعتبر فعالاً إذا كانت إعاقة الفرد هي السبب. 


ا 


بالرغم من فحصه طبياً وتصنيفه على 


برامج إثارة الرؤية على تعلم وتحديد وجود الضوء والانتباه للاشياء ومتابعة 
أشياء متحركة بالعين أو بحركة الرأس, والوصول إلى الأشياء التي ترى من خلال حاسة 
البصر. ويساعد آقران المثيرات عادة على الانتباه البصري لدى الاطفال الذين لا يظهرون 
الانتباه البصري باستقلالية. ويمكن أن يستفيد الكبار من هذا النوع من البرامعء فقد يجدون 
أن الرؤية تفيدهم في بعض الظروف )1993 (Erin, Corn, & Bishop,‏ 

التدريب لزيادة فاعلية الرؤية: 

يؤخذ في الاعتبار في هذا التدريب العوامل الإدراكية المتضمنة في تطور الوظيفة البصرية. 
في هذا المستوى من التدريب» يتعلم ضعاف البصر تمييز أنماط المثيرات البصرية. وتفريق 
الخطوات والتفصيلات الداخلية للاشياء» ثم ينقل هذا التعلم إلى صور ذات بعدين ثم إلى 
تمييز الرموز والحروف» ويهتم التدريب لزيادة فاعلية الرؤية بمهام من بعدين أو ثلاثة أبعاد 
المرثية القريبة. وفوق هذا كله قد تشتمل برامج زيادة فاعلية الرؤية على المهمات 
والأشياء الثابتة والمتحركة 


التدريب على استخدام الرؤية: 
يتضمن التدريب على استخدام الرؤية عدة نواحي مثل التعديلات البيئية. واستخدام 
المعيثات البصرية. واستخدام الاستراتيجيات التي تزيد من استخدام الرؤيةء فمن مسؤوليات 
معلم التريية الخاصة للمعوقين بصسريا الإلام بالبرامج الخاصة باستخدام الرؤية وكذلك 
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الحال بالنسبة لأخصائي مهارات التعرف والتنقل فهو مسؤول عن تدريب القدرات البصرية 
واستخدامها في الحركة وخاصة الرؤية البعيدة باستخدام معينات بصرية أو بعدم 
استخدامهاء وقد يحتاج الاختصاصي أيضا إلى تدريب المعوق بصريا على رؤية المهمات 
القريبة مثل قراءة الخريطةء ولا يمكن اعتبار أي برنامج من البرامج السابقة موضوعا منفصلا 
يدرس وحده في فترة زمنية معينة. ولكن يجب اعتبار الوظيفة البصرية على أنها جزء مكمل 
لكل موضوع في مناهج الطالب. فعلى سبيل المثال» إذا كان الطالب في طور تعلم الوصول إلى 
الأشياء باستعمال البصر فيجب أن يزود بخبرات للوصول إلى الأشياء خلال النشاطات 
| البوميةء كذلك الأفراد الذين يستخدمون معينات بصرية على عمل ذلك 
في كل المواضيع التعليمية 

اعتبارات عامة: 

عندما يتوقع من الطالب استخدام بصره في التعلم» فهو قد يظهر خوفا من الفشل وخوفا 
من عدم السماح له بالرجوع إلى الطرق غير البصرية في التعلم» مع انها أكثر راحة له 
وخاصة في بداية التدريب على استخدام الرؤيةء فقد يفضل الطالب أن يسلك كأعمى فيقرا 
بريل بدلا من استخدام الطباعة وقراءة الكلمات لأنه يشعر أنه بحاجة إلى مجهود كبير جدا 
عند استخدام الرؤية. وللتخفيف من مشكلة الطالب يجب أن يعرف بأن المطلوب ليس الظهور 
والتصرف تماما كالمبصر ولا يتوقع منه القيام بالوظيفة البصرية كالعاديين. كما ولا بد من 
التذكر بأن التدريب على الرؤية يرهق الفرد» ولهذا يجب تنظيم التدريب بحيث يبعد المعلم طالبه 
عن التعب السريع من المهمة البصرية 
ك بالتحكم بالوقت وبتسلسل المهمة من الأسهل إلى الأصعب. واعتمادا على 
ليفة البصرية والطرق الأكثر انسجاما معهاء وفوق هذا كله يجب التاكد من أن 
الرؤية قد لا تكون الطريقة الأكثر فاعلية لبعض المهامء ولكن يعتقد بأن دمج الطرق البصرية 
مع غير البصرية في التعامل مع البيئة يؤدي إلى مستوى أعلى من الوظيفةء وقد يستمتع 
ضعيف البصر بالعلومات البصرية. وقد يساهم في نشاطات بصرية مثل التلوين, ومشاهدة 
النشاطات الرياضية والصورء كما وقد يستمتع الفرد بالتصرف كمبصر يتعامل مع المعيقات 
فيزيقية ويقلل من استخدام المعينات البصرية 

العوامل البيئية والنفسية المؤثرة على فاعلية الرؤية 

لقد أشارت البرامج التجريبية إلى أن الأطفال الذين يعاملون بوصفهم مكفوفين (غير 
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قادرين على استقبال وتفسير العلومات البصرية) أحرزوا تقدما ملموسا في برامج التدريب 
البصري (1983 84۲۵8١,‏ ). فهنالك ضرورة لتزويد كل الأطفال بهذه الفرص, وحتى من 
يعتقد منهم بأنهم يدركون الضوء فقط إن المعلومات التي يتم اكتسابها تضيف للقنوات 
الحسية توضيحات تساعد على تنظيم الإدراك. وحتى ينجع أي برنامع تدريبي فلا بد من 
دراسة الظروف الضونية المناسبة وغير المناسبة للأطفالء ويجب دراسة طبيعة التغاير بين 
الشكل والخلفية للمرئيات وحجم الطباعة المناسب تحت الظروف المختلفةء كما ويتطب الأمر 
التعرف إلى أدوات التكبير والعرض المناسبة لبعض حالات الإعاقة البصرية. وفيما يلي وصف 
موجز للعوامل الهامة ذات العلاقة بفعالية الرؤية. 
-١‏ اتجاهات الفرد وشخصيته: 

تؤثر هذه العوامل في القدرة على الأداء البصري المناسب, ولكن تحديد هذه العوامل ليس 
بالأمر السهل لان السلوك البصري عند الفرد يتغير حسب, اتجاهاته واتجاهات الأهل 
وامعلمينء فقد يقال الفرد إنه مكفوف حتى ولو كان لديه بقايا بصرية. وهذا قد يدفعه إلى 
التصرف على أنه غير قادر على الرؤية مما يقلل من دافعيته لاستخدام البصر المتبقي لديه. 
فمن الضروري ان تتولد القناعة لدى الأهل والمعلمين بأهمية توجيه وتوعية الطفل وحثه على 
الاكتشاف البصريء وتزويده بفرص التحدي المناسبة والخبرات الناجحة مساعدته على 
الوصول إلى الرضى الذاتي وتقبل الإثارة البصرية. وعندما يطور الطالب درجات بسيطة من 
الفاعلية البصرية يمكنه المحافظة عليها من خلال فرص الرؤية التي يزود بهاء هذا مع العلم بان 
نتائج برام إثارة الرؤية لا تتضح في فترة قصيرة. بل يجب أن يمر على الطالب ما لا يقل عن 
ستة شهور في البرنامج قبل أن يتم تقييم التحسن الذي طرأ على استخدامه للرؤية المتبقية. 
2- القدرة العقلية: 


تؤثر القدرة العقلية على قدرة الفرد البصرية فبرامج التدريب على الرؤية تتطلب الانتباه 

والتركيز والتابعة والقدرة على تفسير المرئيات. فإن لم يتوافر الحد الأدنى من القدرات العقلية 

الضرورية لثل هذه المهام يكن التدريب صعبا ويتطلب جهودا إضافية وبرامج أكثر كثافة. 

3- القدرات الجسمية: 
توفر هذه القدرات فرص الالتزام بأوضاع مختلفة في أثناء البرامج. وذلك أمر ضروري. 

فمن لديه حاجات جسمية أخرى قد يحتاج إلى تعديلات كثيرة في برامج الرؤية 
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4- الدافعية: 

إذا توافرت كل الشروط الضرورية التدريب على استخدام الرؤية المتبقية ولم تتوافر الرغبة 
لدى الفرد في استخدامهاء فقد يفشل البرنامج, وتتأثر دافعية الفرد باتجاهاته نحو نفسه 
واتجاهات الآخرين نحوه ومفهوم فقدان البصر والممارسات التربوية. قإن كان هناك من يفضل 
الطرق غير البصرية ويفرض على الفرد بأن يسلك كمكفوف فإن ذلك يعرضه لعملية خيار 
صعبة عند مواجهة الظروفء ويميل الفرد إلى التصرف كاعمى وتقل دافعيته لاستثمار 
القدرات البصرية المتبقية. 


5- الإضاءة: 

تختلف ظروف الإضاءة المناسبة حسب حالات الإعاقة البصرية. فبعض الحالات مثل الساد 
أكثر استجابة للإضاءة الأقل كثافة, اما من لديه حالات البهق فهو يصبح اعمى تقريبا تحت 
ظروف الإضاءة الشديدة. وتحتاج بعض حالات أخطاء انكسار الضوء أو الخلل في الحفيرة 
إلى إضاءة عالية. إن دخول الإضاءة من زوايا مختلفة يقلل من وجود الظلال التي قد تؤثر 
سلبيا في فاعلية الرؤية وقد يؤدي إلى تعب جسمي, لذا يجب ان تضبط عملية الإضاءة في 
الصف بتوفير مجموعة من مفاتيح الإضاءة التي يمكن السيطرة عليها حسب الموقف التعليمي 
ويفضل أن تتوافر الواح زجاجية غير عاكسة على النوافذ حتى لا يحدث وهج على سطح 
اللوح أو السطوح الاخرى مما يؤثر على وضوح الرؤية. 
6- التغاير: 

إن التفاير بين الشكل والخلفية يكتسب أهمية كبيرة في برامج التدريب البصريء ويقترح 
الأخصائيون أن الأشكال السوداء الوضوعة على خلفية بيضاء هي الأفضل بالنسبة للتغايرء 
وإن تمييز الأشكال والأشياء والرموز قد يتحسن عن طريق استخدام الوان مختلفة. ومن 
الألوان المفترحة الأصفر على الأسود. والأصفر على الكحلي والأصفر على النهديء والكحلي 
على الأصفر. والأخضر على الأبيض» والكحلي على الأبيض» وبوجه عام فإن درجة التفير 
أكثر أهمية من الالوان ذاتها 
7- المادة المطبوعة: 

ليس هناك معلومات كافية حول الحجم الذي تصبح معه المطبوعات سهلة القراءة للمكفوفين 
الذين لديهم بقايا بصريةء ولم تحظ أنماط الكتابة أو الطباعة بالاهتمام الكافيء وربما يسهل 
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حل هذه المشكلة عن طريق استخدام الداثرة التلفزيونية المغلقة حيث يستطيع الفرد من خلالها 
تعديل حجم التكبير المناسب» وقراءة الخطوط المريحة بالنسبة لهء وياستطاعة المعلم تحديد 
بيعة الخطوط وحجم المادة التي يستطيع الطالب قراءتها 

8- المعينات البصرية: 

هناك تطور كبير في مجال المعينات البصرية. وهذا التطور عمل على تهيئة ظروف افضل 
للاطفال المعوقين بصريا بفاعلية عالية وتطوير خبرات مرضية أكثر من السابق. 

إن المعينات البصرية تخدم أغراضا متعددة. فهناك عدسات تكبير تستخدم للمسافات 
بعيدة وعدسات تكبير تستخدم للمسافات القريبة. وقد تستخدم العدسات مع النظارات أو قد 
تستخدم بشكل منفرد» وقد توضع بعض المكبرات على حوامل خاصة أو تستخدم باليد او 
تثبت على الرأس إن فاعلية استخدام المعينات البصرية تتأثر بعوامل متنوعة مثل الخصائص 
الشخصية للفرد. والعمرء وطبيعة الإعاقة البصرية. والصحة العامة ( 1986 ,اا0اء؟ ). ولا 
يعرف بعد كيف تكون استخدامات المعينات البصرية مع الأطفال الصغارء لكن ما هو معروف 
هو أن عملية الإدراك البصري تتطلب الوقت لإتاحة الفرص لتسجيل وربط المعلومات المكتسبة 
وتدعيمها من خلال الحواس» وريما يحتاج الطالب من أجل تطوير الإدراك البصري إلى الثبات 
في نشاطات الرؤية وإلى مساعدة المعلم لتقرير المكبرات البصرية التي تناسبه. . 

برنامج مقترح اتفعيل افرؤية المتبقيةء 

الأهداف: 
“١‏ تحديد مستوى الأداء البصريء وتحديد القدرة على رؤية الضوء والأجسام المتحركة. 

وإدراك الأشكال والأجسام والصور والرموز. 
2- تطوير المخزون البصري ضمن خطة يقدم من خلالها أنشطة يتم التركيز فيها على تتابع 


الإثارة البصرية. 
3- تنمية اهتمامات الطفل في تبني مواقف إيجابية من التدريب على الرؤية وإتاحة فرص 
الاستمتاع بالرؤية 


4- التحكم بعضلات العين للتركيز والمتابعةء وتحديد أبعاد الأشياء وأشكالها وتفصيلاتها. 
5- تقديم التعزيز المناسب للأانشطة البصرية كافة. وتقديم التشجيع والدعم المتواصل. 
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الانشطة البصرية: 
السلوك الأول: رؤية الأشكال ذات الأبعاد الثلاثة. 
الأدوات: ألعاب مختلفة, أشكال هندسية عصي مختلفة الأطوال. 
النشاطات: تميز الأشياء المتشابهة والأشياء المختلفة. 
- تحديد أبعاد الأشياء. 
تف لاقي[ لوق قن ر ف 
السلوك الثاني: تحديد الألوان من حيث التشابه والتباين والتغاير. 
الأدوات: بطاقات ملونةء العاب ملونة. مكعبات. 
النشاطات: علم الطفل أسماء الالوان الاساسية. 
- استخدام الالعاب اللصممة لتعليم الالوان. 
- اقرن اسماء الالوان بالأشياء المالوفة مثل لون السماء العشب. الخ 
السلوك الثالث: معرفة الأشياء 


الأدوات؛ اشكال هندسصسية 
مختلفة الألوان مرسومة على 
بطاقات 
النشاطات: دع الأطفال يمررون 
اصابعھم حول کل شکل من 
الأشكال الهندسية 
- تحديد أوجه الشبه وأوجه 
الاختلاف بين الأشكال وتسميتها بأسمائها الصحيحة. 


- وضع الاشكال معا في تصاميم الصورة والواحدة. 
السلوك الرابع: تحديد ومعرفة الأشكال الهندسية 
الأدوات: اشكال هندسية مرسومة على ورق. أشكال هندسية من قطع بلا 


الدومينو. 
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النشاطات: تحديد أوجه الشبه وأوجه الاختلاف بين الأشكال الرسومة بلون واحد ومن ثم 
بالوان مختلفة. 
- مقارنة الأشكال المرسومة على الورق بالأشكال المرسومة في الواقع. 
- استخدام قطع الدومينو الممظة للاشكال. 
السلوك الخامس: دمج الأشكال الهندسية لتطوير خيالات بصرية. 
الأدوات: أشكال هندسية مختلفة الحجوم. 
النشاطات: استخدام كافة الأشكال الهندسية ( المثلث. المربع, الداثرة. الخ ) 
- نفذ نشاطات لتمبيز الكبير والصغير لكل من هذه الأشكال الهندسية. 
السلوك السادس: مقارنة الأشكال الهندسية بالأجسام العادية المشابهة لها 
الأدوات: صور. بطاقات» أشياء من البيئة 
النشاطات: مزاوجة الأشكال الهندسية التشابهة 
- تحديد الأشكال المتشابهة, مع لفت نظر الطالب إلى الزوايا والخطوط الستقيمة 


والمنحنيات. 
السلوك السابع: تحديد صور الشياء الماكوفة اللونة وغير الملوفة. 
الأدوات: صور, أثاث» أدوات منزلية. دمى» صورء اشياء أخرى 


النشاطات: التمييز بين الأاشكال المتشابهة والاشكال المختلفة 
- ذكر أسماء الأشياء 
- معرفة وظيفة الأشياء 
- المزاوج 
السلوك الثامن: تحديد الصور المختلفة للشيء الواحد وفقا لاستخداماته. 


الأدوات: بطاقات وصور لأشياء مترابطة. 


بين الأشياء وصورها 


النشاطات: تسمية الأشياء ومناقشتها استخداماتها 
- تجميع الصور ذات العلاقة. 
- إزالة الشيء الذي ليس له علاقة بالأشياء الاخرى في المجموعة 


السلوك التاسع: تحديد أشكال الأشياء وبيان التفاصيل الداخلية فيها 
الأدوات: صور لأشياء مختلفة. 
النشاطات: عرض صور متشابهة ومختلفة في أوضاع مختلفة 
- عرض صور لأشخاص في أوضاع مختلفة مثل الجلوس,» المشي من الأمامء من 
الخلف, الخ 


- عرض صور ذات حجوم مختلفة 
السلوك العاشر: تحديد تفاصيل الرسوم والصور. 
ورموز. وأشياء مختلفة. 


الأدوات: صور حيوا 


- التعرف إلى الصور والرموز 
السلوك الحادي عشر: الأحداث من خلال الصور. 
الأدوات: بطاقات تعبر عن حركات معينة. صور تكون بمجملها قصة ما 
النشاطات؛ عرض البطاقات» والحللب من الطفل أن يقوم بمختلف الحركات التي تعرض 


عليه. 
- ترتيب الصور لتاليف قصة. 
السلوك الثاني عشر: تحديد أنشطة تقوم بها 
الاسرة 


الأدوات: صور يظهر فيها أشخاص يقومون ي ا ي 
باعمال مختلفة 


النشاطات: تحديد هوية كل شخص من الصورة. 

- تحديد العمل الذي يقوم به كل شخص في الصورة. 
السلوك الثالث عشر: تحديد الأجزاء الخفية في الصور والاشكال. 
الأدوات: صور لأجسام وأشياء مختلفة أحد أجزائها مفقود 


النشاطات: عرض صور عن جسم الإنسان,. والطلب من الطفل تحديد الأجزاء الواضحة 
والأجزاء غير الواضحة والتحدث عن الجزء الناقص في الصورة. 
- عرض صور مجردة متداخلة. 
- البحث عن ظلال الأجسام والمباني والاشخاص. 
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السلوك الرابع عشر: ربط الحروف والكلمات بالصور والأعمال التي تدل عليها. 
الأدوات: بطاقات عليها صور وكلمات مختلفة. 
النشاطات: ريط الكلمات بالصور. 
- التدريب على الالعاب التي تستخدم فيها حروف وكلمات مختارة 
السلوك الخامس عشر: تحديد ومعرفة الحروف والكلمات. 
الأدوات؛ بطاقات عليها حروف وكلمات. 
النشاطات: عرض الحروف الأبجدية. 
شكل الحرف في أول الكلمة وفي وسطها واخرها 
- عرض كلمات تحتوي على حروف متشابهة. 
- البحث عن تتابع حروف معينة في الكلمات الطويلة 
السلوك السادس عشر: التعرف إلى جمل وعبارات متتابعة وريطها بالصور 
الأدوات: صور وبطاقات عليها جمل وعبارات 
النشاطات؛ استخدام بطاقات الكلمات لتشكيل عبارات تدل على الصورة المعروضة. 
السلوك السابع عشر: قراءة نصنص بسيطة. 


الادوات: بطاقات المناسبات المختلفة. قراءات من الصحف» قصص. 


النشاطات: مناقشة الصور المرافقة للنصوص ومعرفة ما تمثله من نشاطات. 
- التركيز على المفردات والجمل. 
- تشجيع القراءة البصرية 
القدرات الإدراكية البصرية؛ 
يشتمل الإدراك البصري على فحص الأشياء وتمييز الخصائص الضرورية وفهم العلاقة 
بين تلك الخصائص. ودمج المعلومات بشكل تكاملي له معنى. وهذه العمليات تنمو بتسلسل 
وتعمل فيما بينها أساساً جوهرياً لتكوين مفهوم واحد واسع. ففي مرحلة الرضاعة يكون 
الإدراك البصري غير واضح وغير منظم. فالأشياء تبدو غامضة فليس هناك تمييز للأشكال 
والمحيط فالإدراك البصري يكون بدائياً وغير مميز. وفي سلسلة مراحل التطور أحياناً يطلق 
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على هذه المرحلة بأنها غير متميزة .(011,1986ء8) ومع اضطراد النمو تتطور بعض 
التفصيلات ويثبت مفهوم الشيء. وبالطبع يميل الأطفالء لإمعان النظر إلى الأشياء وعدم 
الانتباه للاختلافات التي تبدو غير مهمة لتصنيفهاء وبعض الأشياء يمكن التعرف إليها بطريقة 
سريعة. وفي المراحل المتقدمة من الإدراك البصري يبحث الأطفال عن تصنيفات أخرى 
للإيماءات البصرية. ويصلون إلى مرحلة التكامل في تنظيم التفصيلات المبعثرة لإعطانها وحدة 
ذات معنى» وكلما استمر التعلم البصري استمرت عمليات تسجيل المعلومات بالتعديل» ونمت 
أشكال أخرى من الإدراك البصري ومنها 
1- عملية بناء المعلومات, حيث يتم جمع المعلومات بطريقة مناسبةء وذلك حسب درجة أهميتها 
2- عملية التمثل للمعلومات وربطها بالمعلومات السابقة من أجل مقارنتها لتقبلها آو رفضها 
3- الاستجابة التي قد تكون ظاهرة أو غير ظاهرة. 

إن فاعلية العملية الإدراكية البصرية ترتبط بدرجة عالية بالتعلم لدى الفرد. ولاجل أن يتم 
التطور بالشكل السليم لا بد من توافر الخصائص التالية: 

٠‏ الانتباه للمثيرات البصرية. 

٠‏ الوعي والتعرف إلى الشكل البصري. 

الاستجابة المناسبة التي تدل على حدوث التعلم. 

8 الرضى عن محاولات التعلم 

الإعادة الضرورية لمحاولات التعلم. 

وعملية الإدراك البصري ليست عملية ميكانيكية وإنما هي عملية ان على 
استخدام إيماءات تمييزية ديناميكية تنمو وتستمر وتتنوع وتعدل من أجل بناء عالم بمصري 
واضح للفرد. وفيما يلي خطة مقترحة لتطوير الاستعداد للتعلم البصري .(۸.1964عة82۲۲) 


اذ قرا 


أ- إدراك الشكل: التعرف إلى أشياء منفردة. وتصنيف واحد على خلفية سوداء» وإضافة 
تفصيلات داخلية. 


بشكل منفرد ثم كمجموعة وتمييز 
الأشياء المتفردة ضمن اشياء اخرى وتنظيم الأشياء في تصنيفات معينة. 

ج- التمثيل الرمزي: التعرف إلى الحروف والرموز المجردة لأشكال مختلفة ومتشابهة. 
الرمزي للافكار. والتعرف إلى كلمات وعبارات وجمل مختلفة. 
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ولتكوين علاقات وارتباطات ضرورية لزيادة فاعلية البصر يجب أن تتنوع النشاطات وفق 
تسلسل نمائي وأن يبدا بتعلم ما هو واضح وغير مترابط وينتقل إلى ما هو مجرد ومتميز 
ومترابط. وقد تتسلسل النشاطات على النحو التالي: 
1- نشاطات للاحظة التشابهات والاختلافات في الأشكال والأشياء والرموز والكلمات. 
وملاحظة الحجوم والأوضاع في الفراغ والتفصيلات الداخلية. 
2- نشاطات التوافق للأشكال والأشياء والرموز من تفس الفتة أو من فئات مختلفة. 
3- نشاطات لترتيب الأشكال والاشياء والرموز والحجوم والأحداث والخبرات. 
4- نشاطات لربط وتجميع الأشكار والأشياء والرموز ضمن فئاتها الكبرى أو استخدامها 
5- نشاطات لتمييز الجزء الناقص في الأشكار والأشياء والرموز بوجود أو بعدم وجود مثير 
کی یاج 
6- نشاطات تتطلب دمج العناصر الواضحة للأشكال والاشياء والرموز إلى كل متكامل. 
إن الاحداث والخبرات البينية تعمل على تطوير الكفاية البصرية التعلمية. ويتقدم الأطفال 
بشكل منطقي خلال تعرضهم العرضي العالم من حولهم. ولكن الأمر مختلف بالنسبة للطالب 
الكفيف الذي تقل معلوماته الحسية. ولهذا لا بد من التركيز على تسلسل النشاطات الضرورية 
للإثارة البصرية. 
الإدراك السمعي؛ 
تعتبر حاسة السمع ثاني الحواس أهمية بعد حاسة البصر بسبب علاقتها باللفة 
والاتصال» فمن خلال هذه الحاسة يحافظ الفرد على اتصال فاعل مع ال 
من عمره. والأطفال الصغار يستطيعون تحديد مصدر الصوت» وكلما كانت ا 
الفرد على معنى أفضل للاصوات التي يسمعهاء ويصبح الطفل قادراً على تمییز صوت 
الأنسان عن صوت الأشياء. وعندما يصبح الطفل قادراً على اللفظ فإنه يقلد أصوات الآخرين. 
ويهذا يحدث اتصال كبير بين الطفل والبيئة ويطور تقليد أصوات الآخرين وكلامهم والمهارات 
اللغوية الأساسية. وكلما قلد الطفل الأصوات والكلام تطورت لديه السيطرة على الأصوات 
التي ينطقها واتصل بشكل آفضل مع 
إن حاسة السمع بالغة الأهمية للمكفوفينء حيث تعتمد لتعليم الفرد الاتصال المباشر مع 
البيئة. فحمل الطفل والتحدث معه والاتصال معه بشتى الوسائل البسيطة تعمل على بناء 


E e 


من حوله. 


علاقة سليمة وتحافظ على التطور الميكر 
لديه. ويما أن الطفل فاقد لفرص الإثارة 
البصرية للاتصال مع البيئة. فهو | 
يستطيع الوصول للبيئة من خلال 
الإيماءات السمعية. والطفل يستطيع 
الانتباه والبحث عن الإثارة السمعية 
بفاعلية. وإذا لم تقدم المعلومات 
السمعية بالستوى الطوب تبقى أا 
استجابة الطفل في المستوى الميكانيكي 
لاستقبال الصوت فلا تصل معلومات 
مهمة فعالة إلى الخ لتسجل وتفسر 
ومن أجل أن لا يبقى الطلفل في هذا المستوى يحتاج إلى مثيرات لفظية وتفاعل مستمر متكرر 
مع الآخرين, ويحتاج إلى مساعدة لربط ما يسمع بالا العنى حيث يلمسها ويكتشفها 
بيديه. فحتى يتعلم الفرد بطريقة أفضل لا بد من توظيف الحواس الأخرى قدر الإمكان 
للمساهمة في بناء الإطار الإدراكي المناسب. وهنالك حاجة قوية إلى تدريب المكفوفين على 
السمع لزيادة قدرتهم على اخذ المعلومات التي لا يتم الحصول عليها بالطريقة البصرية 
وتكمن أهمية التدرب على هذه الحاسة في كونها وسيلة للحصول على التعلم في المراحل 
اللاحقة. ويحتاج الكفيف إلى الالعاب والنشاطات التي تسمح بالربط بين الأشياء والتعرف إلى 
الأصوات والتوفيق بين الصوت والشيء الصادر عنه. 

إن التدريب على استخدام السمع قد ينظم وفق برنامع مرن ينفذه المعلم بشكل فردي مع 
الطالب. وفي عملية التدريب يتعرف المعلم إلى المهارات السابقة المتوافرة لدى الفرد والتي 
تشكل الاستعدادات السمعية للبرنامج. هذا ويتسلسل النمو الإدراكي السمعي على النحو 
التالي: 
1- الوعي والانتباه للصوت. فالأصوات الهادئة مريحة الطفل وقد تساعده على النوم» بينما 

الأصوات العالية تزعجه ويظهر ذلك بحركات جسمه التي تنم عن الاتزعاج. 
2- الاستجابة لأصوات محددةء فعندما يبلغ الطفل الشهر الرابع أو الخامس من العمر فإنه 
يستجيب بالابتسامة آو بميلان الرأس أو بمحاولة الاستماع. ويزداد تفاعل الطفل مع 
الأشياء لسماع أصواتهاء وقد تظهر المناغاة بالتدريج وبتلقائية عند سماع الصوت. 


س 


3- تمييز الصوت والتعرف إليهء وذلك يعمل بمثابة مؤشر على أن التعلم والذاكرة يتطوران. 
وينتبه الطفل إلى أن هنالك اختلافاً بين صوت الإنسان والأصوات الأخرىء وهذا الانتباه 
يسهم في تطوير القدرة على تحديد مصدر الصوت والتوجه نحوه من أجل رؤيته ولسه. 

4- التعرف إلى الكلمات وتفسير الكلام» حيث يتعرف الطفل إلى أسماء الأشياء التي تتكرر 
على مسمعهء ويتعرف إلى الأفعال نتيجة إقران الفعل بالشيء. ويتعلم ما يستطيع أن يفعله 
بالنسبة للأخرين من حوله. فالطفل اللكفوف لا يسهل عليه أن يقرن الأشياء بالاسماء 
والافعال» فهو يحتاج إلى مساعدة من الكبار في هذا الشآن. 

5- الاستماع الانتقائيء وذلك يشير إلى اختيار اصوات محددة من بين مجموعة اصوات 
واختيار الأشياء المهمة في تلك اللحظة. ويحتاج الاستماع الانتقائي إلى تركيز, وللتاكد من 
وصول الطفل إلى هذا المستوى لا يكفي أن يقول إنه سمع وإنما يحتاج إلى ترجمة ما 
سمعه إلى فعل. 

6- الاستماع إلى التعلم هو أعلى مستوى من مستويات التطور الإدراكي السمعي. فهناك 
مهارات ضرورية للتقدم الأكاديمي والمعرفي. ويشكل الاستماع الوسيلة الأولى المهمة للطلبة 
المكفوفين طيلة حياتهم» والفكرة الأساسية هنا هي تدريس عادات دراسية سمعية يستفيد 
منها الطالب الكفيف. حيث يتعلم الاستماع إلى شيء جديد ويربطه بشيء تعلمه سابقاً 
بشكل مناسب. هذا وتجدر الإشارة إلى أن أهمية الاستماع لا تقتصر على النواحي 
الدراسية. فالإدراك السمعي ضروري في مجال التدريب الحركي والتعرف والتنقل 
المستقل أيضاً 
تطوير الإدراك السمعي: 
إن فقدان البصر يجعل حاسة السمع اكثر أهمية بالنسبة للمكفوف. ولعلنا نحتاج إلى 

التاكيد هنا على ان البحث العلمي لم يدعم الاعتقاد القائل بأن حاسة السمع لدى المكفوف 

تفوق حاسة السمع لدى المبصر. فالفرق بين الاثنين- إذا وجد- هو أن الشخص الكفوف 
ينمي ويطلور مهارات الانتباه السمعي بشكل فعال. فالإدراك السمعي بالنسبة للكفيف لا 
تقتصر استخداماته على فهم مايقوله الآخرون ولكنه يتعلق مباشرة بالقدرة على التنقل 
والتحرك في البيئةء إذ إن المكفوف يعتمد إلى درجة كبيرة على المثيرات السمعية في الملشي 

والتنقل من مكان إلى آخر. 

ويحتاج كل الطلبة إلى معلومات كتابية هائلة ليتعلموهاء وفي هذا الشأن يواجه الكفيف 


ا 


يتجه عادة إلى الأشخاص 
المبصرين ليقرأوا له أو يلجا إلى 
استخدام الاشرطة السجلة 
وبغض النظر عن الطريقة 
الملستخدمة تلعب قدرة الكفيف 
على فهم المعلومات السمعية 
دوراً بالغ الأهمية في تعلمه. 
فالإدراك السمعي من المتطلبات الأساسية لعملية التعلم. ويما آن معظم الأطفال المكفوفين لا 
تتطور لديهم مهارة الإصغاء تلقائياً فمن الخطاً آن نتوقع من آي طفل آن يفهم جيداً كل ما 
يسمعه من دون تدريب المهارات السمعية. ولهذا فلا بد من أن تقدم إلى الطفل المعوق بصرياً 
برامج منظمة وتراكمية بهدف مساعدته على تطوير مهارات السع 

وتؤكد باراجا )81١8,1973(‏ على أهمية الإثارة اللفظية المتكررة والتفاعل اللفظي في 
تنمية المهارات السمعية لدى الأطفال المعوقين بصرياأً. ويشير بيشوف (۸0۴۴,1979ءء81) إلى 
أن التعلم الفعال عن طريق السمع يتطلب انتباه المتعلم وتركيزه. ولهذا يقترح بيشوف 

- إزالة المشتتات الخارجية أو تقليلها إلى أقصى حد ممكن 
الطالب على المشاركة والتاكد من يقظته 


ج- التأكد من أن المادة السمعية ممتعة وه 
البيئة 


وتقدم صورة صادقة عن الحقائق في 


ولقد لخصت برثرز (8010۲5.1971) البحوث التي أجريت حول العوامل المتعلقة بالقدرة 
على التعليم عن طريق السمع على النحو التالي' 
البصر على الإدراك السمعي. على أنه يجب مراعاة 
خصائص التعلم وخصائص الموقف التعليمي 
2- یؤٹر مستوی ذکاء الث على قدرته على الاستيعاب السمعيء أما بالنسبة للجذ 
وعلاقته بالاستيعاب اللفظي فالبحوث لم تشر إلى آية فروق تذكر. 
< 


1- لا يوجد فرق بين قدرة الكفيف وقدرة 


3- رغم بعض التباين في نتائج البحوث المتصلة بالعلاقة بين العمر والاستيعاب السمعيء إلا 
أن الدراسات عموماً لا تشير إلى أية فروق ذات دلالة وخاصة بعد مرحلة الصف السادس 


الابتدائي. 


قدرة الطالب على الاستيعاب السمعي والتحصيل الأكاديمي علاقة مباشرة 


البحوث التي أجريت حول علاقة الاستيعاب السمعي ومستوى صعوية المادة 
السموعة وطبيعتها إلى ان قدرة الطالب على استيعاب المادة المشوقة والبسيطة أكبر من 
قدرته على استيعاب المادة غير المشوقة والمعقدة 

6- تشير البحوث التي أجريت حول العلاقة بين سرعة تقديم المعلومات والقدرة على الاستيعاء 
إلى أن القدرة على الاستيعاب السمعي تضعف إلى درجة كيرة جداً عندما تقدم المعلومار 
بشکل مکثف وسریع. 

٠7‏ إن تقديم المعلومات على مراحل متتالية أكثر فائدة من تقديم كمية كبيرة من المعلومات مرة 
واحدة. وتتحسن قدرة الطالب على الاستيعاب السمعي للمعلومات المقدمة إذا توافرت 
الظروف التالية: 

“1 


إتاحة الفرصة الكافية للطالب للتعبير عن نفسه 
ب- توفير المناخ الصفي المناسب. 
ج- تقليل المشتتات السمعية إلى أقصى حد ممكن. 
د- ملاءمة المادة المقدمة للطالب. 
8- وأخيراًء اجريت دراسات متعددة حول علاقة القدرة على الاستيعاب السمعي بالسلوك 
السمعي وعادات الطالب السمعية. وتشير هذه البحوث إلى: 
بين التركيز والاستيعاب السمعي. 
ب- وجود علاقة إيجابية بين أخذ الملاحظات والاستيعاب السمعي. 
السمعية لدى الشخص الكفيف من خلال نشاطات كثيرة جداً. 
ولا ريب في أن هذه النشاطات تشكل أحد أهم عناصر المنهاج المناسب للمعوقين بصريأ. ويتم 
تطوير مهارات الإصغاء لدى الكفيف على المستويات الثلاثة التالية: 


-١‏ وجود علاقة 


إن بالإمكان تنمية المهارا 
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-١‏ تحليل المثيرات السمعية: 
يجب أن ينتبه الطفل الكفيف إلى ما يقال له ليدركه ويحالهء كذلك يجب آن يميز بين 


الأصوات ويحدد مصادرها ويربط بين الأصوات والأشياء. 

أ- الانتباه السمعي: 

يتحمل المعلم مسؤولية كبيرة فيما يتعلق بمساعدة الطفل الكفيف على تطوير مهارة الانتباه 
والتمييز السمعيين كالتمييز بين أصوات الحيوانات والأدوات المستخدمة في غرفة الصف 
كالمقص والمكبس وتقليب الورق. الخ 

ب- تحديد مصدر الصوت: 

إن مساعدة الكفيف على تحديد مصادر الأصوات تساعده على معرفة العلاقات بين 
الاتجاه. والمسافة. والفراغ الخ 

ج- التركيز على المشيرات السمعية ذات الأهمية. وتجاهل المثيرات السمعية التي ليس لها 
علاقة باموقف 
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2- تنظيم المعلومات السمعية: 

كذلك فإن تنظيم العلومات السمعية من المهارات الهمة بالنسبة للطفل الكفيف فبدونها 
سيكون من الصعب عليه التعامل مع متطلبات الحياة اليومية. فعدم تذكر تسلسل المعلومات 
السمعية أو عدم تذكر الخطوات لعمل شيء معين سيترتب عليه الارتباك والفوضى والغموض. 
كذلك تشتمل عملية تنظیم امعلومات على فهم معنی ما يقال 

افم الاضوات 

المقصود بذلك هو قيام الطفل بدمج الحروف أو الكلمات المنفصلة ليكون منها كلمات أو 
جملا ذات معنى. 

ب التذكر السمعي: 

تشير الذاكرة السمعية إلى قدرة الطفل على تذكر كل ما يسمعه حسب الترتيب نفسه الذي 
ورد به. وتساعد هذه المهارة الطفل الكفيف على اتباع التعليمات وتذكر القوائم. الخ. إن الطفل 
الذي يفتقر لهذه المهارة يواجه صعوبة في ترتيب افكاره كالحروف الأبجدية. والأرقام, وايام 
الاسبوع» او اشهر السنة. الخ 

ج- القدرة على التعرف إلى الحلقات الفقودة (كالأحرف الناقصة) في الكلمات والجمل 
السموعة 
3- استيعاب اللغة الرمزية: 

تشير القدرة على استيعاب اللغة الرمزية إلى قدرة الطفل على فهم اللغة اللفظية واستيعاب 
الفكار والفاهيم التي تنقلها 

أ- الاستقبال السمعي: 

إن ما يدل على هذه القدرة هو النمو اللفظي لدى الطفل. فالطفل الذي يفتقر إلى هذه 
القدرة سيواجه صعوية في الإجابة عن الأسئلة امتعلقة بامادة السمعية. وهو عادة لا يستمتع 
بالمحادثة ويواجه صعوبة في فهم الكتب الناطلقة. 

ت- الترابط السمعي: 

هو القدرة على ربط الكلمات بعضها ببعض بشكل منطقي. بدون هذه المهارة تكون إجابات 
الطفل عن الأسئلة غير مناسبة وغير منطقية. 
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ج- الاستيعاب السمعي: 
هو مصطلح يشير إلى القدرة على تطوير المهارات السمعية والتفكير أيضاًء ويقترح اتباع 

الخطوات التاا الاستماع لدى الطفل الكفبف. 

1- تحليل عادات الإصغاء لدى الطفل. 

2- استخدام اختبارات الإصغاء المناسبة. 


3- استثارة دافعية الطفل لالإصغاء. 
4- الانتقال من البسيط إل المقعقد تدريجيا 
5- التاكد من أن الإطفال يعرفون الأهداف المتى 
6- تعليم الإصفاء بالطرق المباشرة وغير المباشرة 
7- إزالة المشتتات الحسية 
٠8‏ تطوير معابير للإصغاء (كالإاتباهء والهدوء. وحسب الاستطلاع, الخ) 
9- مساعدة الطفل على ربط الإصغاء في أثناء الحصص بالإصغاء في الحياة اليومية 

ويوصي (0۸011,1979ء8) بيشوف بمراعاة الأمور التالية في تنظيم الحصص الهادفة إلى 
تعليم مهارات الاستيعاب السمعي للطفل الكفيف. 

أ- الابتداء بتقديم حصة كمقدمة 
عامة, ومن ثم الانتقال بشكل منظم 


من إصغائهم» وإلى ماذا وكيف يصغون. 


مستوى أداء الطفل وقدراته 
ج- أن تعطى هذه الحسصص 
مرتين في الأسبوع الواحد كحد أدنى 
د- أن تقسم الحصة الواحدة إلى ثلاثة أجزاء 


جهاز ضغط دم ناطق 
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LE E ESS 

1- وقت يخصص لتقديم (أو عرض) المادة 

2 یذ لفحص الاستيعاب السمعي (من خلال اسثلة 1 

3- وقت يخصص للاجابة عن الاسئلة التي طرحت ومنال 
ه- يجب ان تركز المادة السمعية على ما يلي: 

-١‏ الاستيعاب (فهم الحقانق) 


2- الالفاظ (اختيار التعريف المناسب الكلمات) 
3- التفسير (تفسير المعلومات التي قدمت والتوصل إلى استنتاجات عامة عنها). 
4- التعميم (تحديد الفكرة العامة في المادة واختيار العنوان المناسب لها). 

التدريب اللمسي الحركي: 
-١‏ نشاطات لتطوير مفهوم الجسم والإدراك الحركي وقد تشفْل التدريبات ذات العلاقة 
بمستويات الجسم واجزانه وحركته 
2- نشاطات ذات علاقة بتمييز أجزاء الجهة اليمنى عن أجزاء الجهة اليسرى من الجسم وذلك 
يمكن تحقيقه من خلال نشأطات توجه لفظيأً؛ مثل ”احمل الكرة باليد اليسرى» أرفع الكرة إلى 
اعلى الكتف. ارم الكرة إلى الامام' 
3- نشاطات ذات علاقة بإعطاء .سكام معقدة عن الجسم كعلاقة جزء منه بالاجزاء الأخرى» 
مثل ” المس أذنك اليسرى بيدك اليمنى” 
4- نشاطات اخری. 

فعلى سبيل المثال. يمكن استددام شخص أخر كمرجع في أثناء التدريب والذي يطلب من 
الطفل أن يكون قادرا على نحديد الأجزاء اليمنى واليسرى لذلك الشخص عندما يقابله وجهاً 
لوجه. كذلك فمن النشاطات الأخرى المفيدة التشقلب. واللعب بالاشياء الصغيرة المختلفة من 
حيث الللمس» والزحف. والقفز. ومن اميد أيضا التدريب على التعامل مع المعيقات والمتاهات 
سواء باستخدام اليد أو الجسم كله وتأدية حركات تتوافق مع إيقاعات موسيقية معينة. 
وترتيب الأشياء حسب الطول أو الحجم. ويجب أن يستمر التدريب إلى أن يحقق الطفل 
مستويات متطورة من الإدراك اللمسي. 
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الادراك اللمسي - الحركي: 
اللمسية والمعلومات المتوافرة من خلال الحركة بالاهتمام الذي 
تستحقه. فحاسة اللمس تتس للاستجابة لجموعة من المثيرات الميكانيكية والحرارية 
ائية والكيمايائية. والتفاعل النشط مع البيئة يتطلب ليس فقط حاسة البصر والسمع 
وإنما يتطلب استخدام حاسة اللمس وفحص الأشياء. إن المستقبلات الجلدية منظمة لاستقبال 
المثيرات المتنوعة لإعطاء حقائق عن العالم الملموس كالحرارة والالم وطبيعة اللمس وحجمه 
وغير ذلك.(fe|d,1973 (Lowen‏ 

وفي الأسابيع الأولى من حياة الطفل» هناك مصدران لإثارة حاسة اللمس وهما الحركة 
الانعكاسية للجسم ولس الرضيع عن طريق الحمل. فحمل الطفل ولسه يجعله على اتصال 
بالعالم من حوله. وکما تشیر فریبیج (۲8.1977ظآ۴۲۵) فإن آكثر المثيرات ثباتاً لإيصال الطفل 
الكفيف بالعالم من حوله هي المثيرات اللمسية الحركية وهذا يؤدي إلى ترابط بين الوعي 
اللمسي الحركي للطفل وبين الؤثرات الخارجية التي تؤثر على تطوره. إن حركة الذراعين 
الأرجل والرقبة والرأس والجذع, حتى ولو كانت موجهة عن طريق الراشدين, تعادل الإثارة 
دبصرية من حيث توجيه الجهاز اللمسي الحركي. فوضع الكفيف الصغير في أوضاع حركية 
مختلفة يزيد من وعيه بالفراغ ويسهم في تشكل أنماط حركية ضرورية اساسية لتطوير 
المعرفة. 

ويعتمد تطور الطفل الكفيف على الإثارة المبرمجة التي تتوخى السماح له بالتحسن 
والتقدم» وهذا البرمجة تبد بالتدريب على استخدام اليدين للاكتشاف واستخدام الفم للتعرف 
إلى ما هو مناسب. فهنالك حاجة إلى تطوير المسلك الإداري والاكتشاف لاشياء في 
الملمس والحرارة. وبتنوع أشكال الللمس يأخذ الفرد معلومات حول البيئة عندما تمسك اليد 
بالشيء فتتحرك العضلات والأوتار والمفاصل وتتداخل في حركة ديناميكية. وبزيادة حركة 
الجسم في البحث من خلال النشاطات اللمسية يزداد التفاعل بين أجزاء الجسم وبين الجسم 
والشيء الخارجي وينت عن التفاعل التعديل والتمييز الإدراكي المناسب. 
ات الجلدية لدى الأطفال المكفوفين أقل منها لدى الأطفال العاديين. ولكن 
هذا الافتراض لم يدعم علمياأًء فهناك فروق كبيرة بين المكفوفين تعود إلى مجموعة من العوامل 
المحتملة وهي: 

أ- نتائج التمارين التي تعرض لها الكفيف. والتي قد تعمل على نقصان قيمة العتبة 

افسنية اقلنسية 
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ب- إن الانطباعات الحسية المختلفة تعتمد على مزج لختلف وظائف الأنماط الحسية 
والتعرف والتذكر لهذا المزج يحسنان من استمرارية تراكم الخبرات. 
ج إن الدافعية أو الحاجة نقود إلى وعي أفضل لإحساسات من الصعب ظهورها تحد 
ظروف عادية. 
إن الاختلاف بين نموذج الإدراك البصري ونموذج الإدراك اللمسي يكمن في أن الأول 
يعطي انطباعات سريعة مباشرة عن الأشياء المرئية بينما يعطي الثاني انطباعات جزئية وكلية 
نتصف بكونها آنية وعامة عن الأشياء التي يمكن للسها ككل وانطباعات تحليلية عند تحرداء 
اليد لتطوير مفهوم الكل المتكامل. وينمو الإدراك اللمس الحركي تبعاً للانماط التالية: 
- الوعي والانتباه للمثير الحسي وفق طبيعة اللمس» والحرارةء واهتزاز السطوح؛ وتنوع 
محتويات الأشياء 
استيعاب الشكل عندما تمسك اليدان الأشياء المختلفة من حيث الأشكال والحجوم. فحمل 
الأشياء باليدين يساعد على اكتشاف وتمييز عناصرها 
جز بالكل. فعندما يلعب الأطفال بالعاب مثل المكعبات والدمى والأشياء الأخرى 
فهم يفككون الأشياء ويركبونها 
- التمثيل البياني للأشكال ذات البعدين هو مستوى متطور من الإدراك اللمسي. إن التعرف 
إلى الأشياء وربطها ببعضها يكون أسهل من خلال البدء بالأنماط البسيطة (مثل الأشكال 
الهندسية الأساسية) ومن ثم زيادة مستوى تعقيدها تدريجياً 
5“ رموز بريل. وتحتاج إلى مستوى من الإدراك اللمسي الموازي لالإدراك اللمسي للكتابة 
ومعرفة الرمز من خلال اللمس مهارة مقعدة ترتبط بالستوى التجريدي من الإدراك 
المعرفي 
إن الطفل الكفيف في مرحلة ما قبل المدرسة يستخدم جسمه لفهم الفراغ. وتوفير ظروف 
التدريب المناسب للوصول إلى الأشياء واستخدام الجسم للحصول على المعرفة يسهمان في 
تشكيل مفهوم الجسم المناسب وتطور وعي مناسب للجسم في الفراغ. فالطفل يدرك بالحركة 
العلاقات ذات المعنى له. ومن الضروري أن يصحب الإثارة اللمسية الحركية ۹ 
لزيادة فهم الطفل وحثه على التفكير بما يفعله ولاذا يفعله. وكلما ازداد الإدراك في التعقيد 
ازدادت الحاجة إلى الوسائل اللمسية التي تتطلب التحليل والتسلسل والاستمرارية والتفسير 
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ولكن هنالك حاجة إلى تجنب ازدحام المعلومات البارزة لأنها تؤدي إلى الارتباك. وهناك علاقة 
بين الوظيفة العقلية لدى الكفيف وقدرته على التعرف إلى الرموز )5101١,1986(.‏ فالاستمرار 
في تعريض الطفل لنشاطات إدراكية لمسية من خلال تدريبات متسلسلة منظمة يزوده 
بمعلومات قيمة جداً إيجابيأً على تعلمه الأكاديمي. 


REESE SEHER 


مراجع الفصل 

Barraga. N.C. (1983). Visual handicaps and learning. Austin, TX: PRO-ED. 

Barraga. N.C. (1980). Program to develop efficiency in visual functioning: Design for in- 
struction, Louisville, KY: American Printing House for the Blind. 

Barraga. N.C. (1964). Inereased visual behavior in low vision children, New York. 
American Foundation for the Blind. 

Barraga. N.C. (1973), Utilization of sensory perceptual abilities In B. Lowenfeld 
(Ed.) The Visually handicapped Child in School. (PP. 118-154) New York: John 
Day. 

Bischoff. R.W. (1976). The Least restrictive educational program: The residen- 
tial school, Education of the Visually Handicapped, 9, 82-85. 

Brothers, R.J. (1971). Aural study systems of the visually handicapped. Education 
of the Visually Handicapped, 3. 65-70. 

Chen, D., &Downing, J (2006). Tactile leaming strategies. New York : AFB. 

Corn, A, (1983). Visual function: A model for individuals with low vision, Jour- 
nal of Visual Impairment and Blindness, 77, 373-377. 

Erin, J., Corn. A. & bishop. V. (1993). Low Vision: Reflections of the past, issues for 
the future. New York. American Foundation for the Blind. 

Fraiberg. S. (1977). Insight from the blind: 
children, New York, N.Y.: Basic Books. 


'amparative studies of blind and sighted 


Jose, R. (1983). Understanding low vision. New York. American Foundation for 
the Blind. 

Lowenfeld B. (1973). The Visually handicapped child in school. New York: the John 
Day. 

Mclinden, M. McCall, S. & McCall. S. (2002). Learning through touch. Fulton. 

Scholl, G. (1986). Foundations of education for blind and visually handicapped children 
and youth. New York: American Foundation for the Blind. 


2 REE EES REE 


الفصل العاشر 


تأهيل الأشخاص المعوقين بصريا 


مقدمة 


على الرغم من أن المكفوفين وضعاف البصر قد يحصلون على تعليم من مستوى جيدء فإن 
نسبة كبيرة منهم لا تكتسب معلومات كافية عن عالم العمل. فتفاعلاتهم مع ذوي الأعمال 
المختلفة محدودة وهم قد لا يكون لديهم الوعي الكافي بالمهن التي قد ينجحون فيها. ولعل ذلك 
هو أحد الأسباب المهمة التي تكمن وراء النظرة التقليدية للمهن سواء لدى المكفوفين أنفسهم أو 
لدى أفراد المجتمع بوجه عام 

ولكن الأفراد المكفوفين وضعاف البصر يستطيعون القيام بالعديد من الأعمال. وذلك 
اعتماداً على قدراتهم ومیولهم ورغباتهم. ویشیر جیمس بتر )811٥۲,1979(‏ إلى أن آهم عامل 
يجب مراعاته في التأهيل المهني لهؤلاء الافراد هو معرفة وتحليل التأثيرات النفسية للإعاقة 
البصرية. وقد أفاد مكتب العمل الدولي 1989 بأن الحرف والمهن التي يقوم بها المكفوفون قد 
زادت بشكل ملحوظ في الأعوام القليلة الماضية بسبب توافر معينات القراءة والحركة المتطورة 
وبوجه عام فإن هناك قبولاً متزايداً في معظم دول العالم حالياً لفلسفة تشغيل المعوقين بصرياً 
مع المبصرين في سوق العمل المفتوح. وقد اصبحت هذه الفلسفة قابلة للتحقيق أكثر من أي 
وقت مضى بفضل الدعم الخاص الذي تقدمه جمعيات ومنظمات المكفوفين. 

إن سنوات المراهقة المتأخرة والرشد المبكرة هي سنوات ينتقل فيها الشخص المعوق بصريا 
مثله في ذلك مثل الأشخاص جميعاً من دور الطالب إلى دور العامل. وتشكل هذه السنوات 
مرحلة انتفالية صعبة. ومن المستحسن في هذه المرحلة أن يتعاون الطالب ٠وأسرته‏ ومعلموه. 
واختصاصيو التأهيل لتحقيق الانتقال بيسر وسهولة. ولكن عملية الانتقال هذه عملية متعددة 
المراحل تبدأ في مرحلة الطفولة وتستمر طوال العمر (P50۸.1986$)ويشير‏ هويت 
(۲101.1985)إلى أن عملية التطور المهني تشمل العناصر الرئيسية التالية: 
-١‏ الوعي هني (Career Awareness).‏ 


2- الاستکشاف اني (Career Exploration)‏ 
3- التخطیط ااهني (Career Planning)‏ 
4- اتخاذ القرار النفهني (Career Decision-making)‏ 
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5- الاستعداد اني (Career Preparation)‏ 
6- دخول العالم المهني (Career Entry)‏ 
7- التقدم ني (Career Progression)‏ 

ولا كان التطور المهني عملية يقيم فيها الإنسان 
حاجة إلى إعطائه اهتماماً كافياً في المناهج المدرسية. 
المبادئ الأساسية للتأهيل: 


بشكل متكرر وعملية نمائية فهناك 


التأهيل (١٠1٠٠٠اأاهاء۴‏ )هو جملة من الخدمات تهدف إلى مساعدة المعاق على استرداد 
اقصی ما يمکن من قد 
التأهيل على فلسفة إنسانية تتمثل في احترام كل إنسان مهما كانت قدراته. والإيمان بحق 
الناس جميعاً في أن تتاح لهم الفرص ليحققوا ذواتهم. علاوة جلى ذلك فإن ميدان التأهيل 
يستند إلى المبادئ الرئيسية الآتبة 
أ- توفير فرص متكافنة لجميع المواطنين للنمو والتعلم» لذلك ينبغي تزويد المعاقين 
بالخدمات والبرامج التخصصة لتهيئتهم العمل والعيش في مجتمعهم كغيره م من 
المواطنين. 
ب- إن كل إنسان له خصائصه الفردية؛ ولذلك ينبغي على برامج التأهيل أن تراعي ان 
ردود الفعل النفسية والشخصية للإعاقة تختلف من شخص إلى أخر. ويترجم ذلك عملياً 


جسمية وعقلية واجتماعية ومهنية (81)10۲.1979).ويقوم ميدان 


إلى خدمات تراعي الحاجات والرغبات والقدرات الخاصة بالفرد المعاق. 


ه التأهيل الطبي. 
٠‏ التأهيل الاجتماعي. 
« التأهيل النفسي. 
ه التأهيل المهني. 

٠‏ التأهيل الأكاديمي. 
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يشتمل التقييم على خطوتين رئيسيتين هما : الدراسة التشخيصية الأولية والدراسة 
التشخيصية المكثفة. وبالنسبة للدراسة التشخيصية الأولية فهي تنفذ تمهيداً لاتخاذ قرار 
بشأن قبول الشخص المعاق في مركز التأهيلء وذلك في ضوء حالة الإعاقة الموجودة لديه 
وقابليته للاستفادة من الخدمات المتوافرة. أما الدراسة التشخيصية المكثفة فهي تجري لكل 
شخص يقبل من مراكز التأهيل من أجل تحديد طبيعة الخدمات التي يحتاج إليها وترجمتها 
إلى برنامج تأهيل فردي» وتتضمن عملية التقييم في برامج التأهيل كلاً من التقييم الطبي 
والنفسي. واللهني. والتربوي» والاجتماعي / الثقافي 
2- برنامج التاهيل الفردي: 

أ- مستوى الأداء الحالي. 

ب الهدف المهني طويل المدى. 

ج- الأهداف المنتهية قصيرة المدى 

د- الخدمات التأهيلية اللازمة لتحقيق الأهداف. 

ه- مدة العمل بالبرنامج. 
تقبيم مستوى التطور في أداء الشخص المستفيد من خدمات التأهيل 


بوضع برنامج فردي للتأهيل يتضمن العناصر الأتية: 


و- مواعید وإجرا 
3- الإرشاد والتوجيه: 

يعد الإرشاد من أهم عناصر عملية التأهيل. وهناك العديد من النظريات الإرشادية التي 
يمكن الاستفادة منها في عملية التأهيل لتحسين أداء العميل وتكيفه. ومن أهم المهارات 
الإرشادية في التأهيل: 
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,اء المقابلات مع المسترشد 


علاقة إرشادية فاعلة مع المسترشد 


ا 


e‏ مین الشقاصن وقي برا 

- إيضاح دور كل من المرشد والمسترشد في العملية التأهيلية. 

- كتابة أهداف إرشادية مهنية للمسترشد 

- توجيه السترشد وأسرته لتطوير خطط مهنية واقعية 

- مساعدة المسترشد على إدراك قدراته وميوله الذاتية. 

- مساعدة المسترشد على فهم دوره في عالم العمل. 

- التعامل مع المسترشد باحترام وألفة. 

- معرفة مهارات الإصفاء الايجابي والتنظيم والتشجيع 

- استخدام أساليب تعديل السلوك الفاعلة. 

- استخدام منهج منظم التغلب على المشكلات التي تعيق العملية الإرشادية 
4- استعادة القدرات الجسمية والعقلية: 

يشمل هذا العنصر من عناصر العملية التأهيلية الخدمات الموجهة نحو تصحيح الأداء 
الجسمي والعقلي للمنتفعين من خدمات مراكز ومؤسسات التأهيل وتعديله وتطويره. ومن أهم 
التخصصات التي تقدم هذا النوع من الخدمات: 

- الطب الفيزيائي. 

- العلاج الطبيعي 

- العلاج الوظيفي. 

- التمريض التأهيلي 

- الطب النفسي. 


- الأطراف الاصطناعية 


5- التدريب: 

يقصد بالتدريب في برامج تأهيل المعاقين كل الخبرات التعليمية التي تمكن المعاق من الثم 
والنكيف ليصبح قادرا على تحقيق الأهداف المهنية. والتكيف المهني هو عملية تدريبية علاجية 
تستخدم بأسلوب فردي أو جماعيء هدفها مساعدة المتدربين على فهم العمل وقيمته 
ومتطلباته. وتعديل اتجاهاتهم وخصائصهم الشخصية وسلوكهم المهني وتطوير قدراتهم 
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المهنية الوظيفية لساعدتهم على تحقيق أقصى درجة ممكنة من التطور والتمو المهني. فالتكيف 
المهني بعبارة أخرى عملية تعلمية تقود إلى الاستعداد للعمل. والاستعداد العمل نو نتاج ثلاثة 
عوامل هي 


ب- العوامل الرتبطة بالبينة 

ج- العوامل المرتبطة بالعلاقة بين العامل وييئة العمل 

العوامل المرتبطة بالعامل: 

تتضمن العوامل المرتبطة بالعامل المتغيرات ذات العلاقة بشخصيته ومهاراته المهنية. 
وتتصل المتغيرات الشخصية بالسلوك. وهي تتعلق اساسا بالتكيف الحياتي إلا أنها تؤثر 
ايض في الأداء المهني. ومن هذه المتغيرات 

- النضج العاطفي. 

- الاستقرار الانفعالي 

- الامانة. 

- القدرات التكيفية 

- القدرات الصحية والجسمية. 

- القدرة على إصدار الأحكام المناسبة. 

وهناك متغيرات شخصية أخرى علاقتها بالعمل أقوى من المتغيرات المذكورة أعلاه. وهي 
أكثر قابلية للتعديل منها. ومن الأمثلة على هذه المتغيرات: 

- الاستفلالية 

- تحمل المسؤرلية 

- الثبات في الأداء 

- احترام الوقت 

- الاتجاهات والميول 

أما العوامل المرتبطة بالمهارات المهنية فهي تتضمن مستوى المعرفة المهنية للقدرات المهنية 


e E E 


العوامل المرتبطة ببيئة العمل: 

وهي كل المتغيرات التي تتصل مباشرة بالعمل» وقد تشمل: 
- نوع العمل 

- حجم العمل 

- نوع الإشراف 


- ظروف العمل بما في ذلك ساعات العمل والوصف الوظيفيء والقدرات الجسمية 


اللازمة. 
- العلاقات مع الزملاء في العمل. 
العوامل المرنبطة بالعلاقة بين العامل وبيئة العمل: 
التكيف المهني هو نتيجة لدى رضا العامل عن عمله. ومدى قبول بيئة العمل له. فإذا كان 
هناك توافق بين الحاجات المهنية للعامل والمعززات المتوافرة في بيئة العمل فذلك سيقود إلى 
رضا العامل عن بيئة العمل. وإذا كان هناك توافق بين متطلبات العمل وقدرات العامل فذلك 
سيقود إلى رضا عن العمل 


ويصنف بتر (8[1۲,1979) برامج التدريب في ميدان تأهيل المعاقين إلى أربع فثات هي 


التدريب الشسخصسي (Personal Adjustment Training):‏ 
ويعرف ايضا بالتهينة المهنية. 

ويشير إلى اللعرفة والخلفية 
اللازمتين لاختيار مهنة معيئة 


وتطوير الاستعدادات اللازمة 
اللنجاح في تلك المهنة. ومن الأمثة 
على الانشطة التدريبية ما قبل 
المهنية تعرف المهن وخصائصها 
ومستطلباتهاء وتدبر الدخل. 
واستخدام المواصلات العامة. 


(Compensatory Skill raining): التدريب لتطوير المهارات التعويضية‎ ٠ 
ويشتمل هذا التدريب على تطوير الها‎ 
س‎ 


عجزه والتي يحتاج إليها للنجاح في العمل. ومن الأمثلة على ذلك مهارات الحركة والتنقل 
للمكفوفين, والمشي بطريقة مناسبة لبعض المعاقين جسمياًء وقراءة الكلام أو لغة الإشارة 
٠‏ التدريب المهني :(ع۸نہ |7 01 (Voi‏ 
وهو من أهم شكال التدريب في برامج تأهيل المعاقين. إذ يعد الوسيلة الاساسية 
لمساعدتهم على الحصول على العمل المناسب. وقد صدر عن مكتب العمل الدولي عام 1987 
كتيب بعنوان ”المبادئ الاساسية التأهيل المهني للمعاقين يؤكد مراعاة الأمور الآتية عند تنفيذ 
التدريب المهني للمعاقين. 
يكون التدريب مجارياً لتطلبات سوق العمل 
- أن تستخدم الوسائل نفسها التي يلجا إيها عند تدريب المعلمين. 
- ان ييستمر التدريب إلى ان يحصل المعاق على المهارات المناسبة للعمل في ظروف قريبة 
من الظروف التي يعمل فيها غير المعاقين 
- ان يتم تدريب المعاقين الذين لا يمكن تدريبهم مع غير المعاقين في مواقع خاصة 
- أن تكون هناك ضمانات بان المتدربين الذين يحققون الأهداف سيقبلون كأفراد صالحين 
للاستخدام 
6- التشغيل: 
إن برامج التأهيل المهني الفاعلة والمفيدة هي البرامج التي تؤدي إلى تشغيل المعاقين في 
المهن التي تم تدريبهم عليها. وتشتمل عملية التشغيل على خلق مزاوجة بين الشخص والمهنة 
المناسبة له. وقد اشار الخطيب 1992 إلى ضرورة تمتع اختصاصي التأهيل بالقدرات الآتية 


- معرفة مصادر المعلومات المهنية المتوافرة في المجتمع المحلي. 

- معرفة الإجراءات المتبعة تقليدياً في سوق العمل المحلي. 

- معرفة أساليب تقييم فاعلية الأداء المهني. 

- القدرة على تحليل العمل 

- القدرة على توظيف المعلومات المهنية المتوافرة لتطوير البرامج التدريبية. 
- القدرة على تعديل اتجاهات أصحاب العمل نحو المعاقين. 


س 


می شک سوت برا 
- القدرة على مساعدة المعاقين على اكتساب مهارات البحث عن العمل المناسب. 
- معرفة التطلبات الأساسية للمهن المخثلفة 
7- المتابعة بعد (Post employment Follow-UP). : Jad‏ 
إن الهدف الأساسي من المتابعة اللاحقة في برامج تأهيل المعاقين هو مساعدتهم على 
الاستمرار في العمل والمحافظة على مستوى أدائه. وقد تكون هناك حاجة إلى المزيد من 


الإرشاد والتوجيه للموظف المعاق. وقد تكون المتابعة مرة واحدة فقط أو طويلة المدى 
التأهيل المبني على المجتمع الحلي: 
التأهيل في المجتمع المحلي استراتيجية تتدرج في إطار تنمية المجتمع المحلي وتهدف إلى 


تحقيق التأهيل وتكافؤ في الفرص والاندماج الاجتماعي لجميع الأشخاص الذين يعانون إعافة 
ما. والتأهيل المجتمعي ينفذ بوساطة الجهود المشتركة للمعاقين أنفسهم وأسرهم ومجتمعاتهم 
المحلية. ومن أهم ما يميز التأهيل في المجتمعات المحلية أنه يقتضي من الحكومات ان تحيل 
المسؤولية والموارد اللازمة للتأهيل إلى تلك المجتمعات المحلية. فالافتراض الذي يقوم عليه هذا 
المنحى في التأهيل هو أن المجتمع المحلي هو القادر على مساعدة المعاقين على الانتفاع من 
الخدمات والفرص العادية والاندماج الاجتماعي الكامل. وهكذاء فإن التأهيل ا مجتمعي يقوم 
على مبدا دمج المعاق في مجتمعهء وعدم إلحاقه بالمؤسسات عالية التخصص التي تعرله أو 
تفصله عن آسرته وبیئته ومجتمعه 

وهكذا فالتأهيل المبني على المجتمع الي (Community-Based Rehabilitation)‏ 
المعروف اختصاراً ب (08۸)هو استراتيجية لتحسين نوعية حياة المعاقين عن طريق تطوير 
الية تقديم الخدمات لهم وتحقيق مبدأً المساواة في الفرص التي يتم توفيرها لهم وحماية 
حقوقهم الإنسانية. وينادي التأهيل المبني على المجتمع المحلي با مشاركة التامة لكل قطاعات 
المجتمع. وهو يسعى إلى تكامل الخدمات التي تقدمها قطاعات المجتمع المختلفة: التربوية 
والصحية والاجتماعية والمهنية. وهو فوق ذلك كله يهدف إلى تقوية المعاقين وتهيئة كل الفرص 
والظروف اللازمة لدمجهم في مجتمعاتهم. ومن الأهداف الأساسية الأخرى التي يسعى 
التأهيل المبني على المجتمع إلى تحقيقها إحداث تغبير واسع النطاق. وتطوير نظام قادر على 


الوصول إلى جميع المعاقين الذين يحتاجون إلى المساعدة والدعمء وتوعية الجمهور 
والمؤسسات الحكومية أيضاً بحاجات المعاقين وتشجيعهم على المشاركة في الخدمات 
والبرامج. 


ي 


تطور التأهيل المبني على المجتمع المحلي 

لقد نشأت فكرة تأهيل المعاقين ف إطار المفهوم العام للرعاية 
الصحية الأولية والتي تتضمن التثقيف الصحيء ومحارية سوء التغذية. وتوفير مياه الشرب 
النظيفة » والنظافة العامة والنهوض بمستوى رعاية الأمهات والأطفال» والتطعيمء وغير ذلك 
وما يهمنا الإشارة إليه هنا أن الرعاية الصحية الأول آيضاً برامج الوقاية من الإعاقة 
وتأهيل المعاقين. 

إن السبب الرئيس وراء انبثاق التأهيل المبني على 
امجتمع المحلي هو ان برامج التأهيل التقلي 
المعتمدة على المؤسسات التدريبية الخاصة لم تتمكن 
من تلبية حاجات الأشخاص المعاقين. فمؤسسات 
التاهيل التقليدية تركز على تغيير المعاق نفسه. ولكن 
هذه المارسة لم تفلح في جعل المعاقين يتمتعون 
بحقوقهم المدنية. ويشاركون في بناء مجتمعهم 
كالاشخاص غير المعاقين. فالمهارات التي يكتسبها 
المعاق لن تكون ذات معنى أو فائدة؛ ون يكون هناك 
آي فرصة لتطبيقها ما لم يتقبل المجتمع أفراده 
المعاقين. وبناء على هذاء فإن فلسفة التأهيل المبئي 
على المجتمع المحلي ليست بديلاً للخدمات التي 
تقدمها مؤسسات التأهيل المتخصصة. فالحقيقة هي 
ان هذه المؤسسات تؤدي دوراً حيوياً في دعم جهود 
المجتمع المحلي والقيام بتحويل المعاقين إلى الجهات 
المتخصصة في المجتمع 1e١0.1984(.‏ )ومن الأمثلة على المشاريع الريادية المعتمدة على 
أسس التأهيل المجتمعي نذكر: 
1- مشروع التأهيل المجتمعي في المكسيك الذي قام ديفد ورنر بوصفه في كتابه بعنوان آحيث 

لا يوجد طبيب” (۷6۲۸۵۲,1982). ولاحقاً في كتاب بعنوان ”أطفال القرية المعوقين“ )۷٠۲-‏ 

ner, 1987)‏ 
2- مشروع التأهيل المجتمعي في غوايانا في إفريقي 
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ء وهو مشروع للتدخل المبكر انبثق في 


العاصمة بدايةء وامتد بعد ذلك إلى المناطق الريفية. وقد وصف أوتول (۴,1990ا0٠٠,0)‏ 
هذا المشروع 

3- مشروع التأهيل المجتمعي في غاناء وقد وصفه أوفيري أدو (۸000,1995) حديثا في 
مقالة له. 

4- مشروع التأهيل المجتمعي في الفلبين. وقد قدم فالديز )۷۵14٠2,1991(‏ وصفاً لهذا 
المشروع 


5- مشروع التأهيل المجتمعي في الضفة الغربية وقطاع غزة. وقد قدم مشعل -۸3) 
(1,1991ء تقريراً موجزاً عنه. 
6 مشاريع التأهيل المجتمعي في كل من كينيا وزمبابوي وجامايكا والهند. وقد وصف أوتول 
(١ا0٥ا.0)‏ تلك المشاريع في تقرير مفصل. 
7- مشروع التأهيل المجتمعي في مخيمات اللا 
4 تقريراً مفصلاً عنه. 
فلسفة التأهيل المبني على المجتمع المحلي وأهدافه: 
تقوم فلسفة التأهيل المجتمعي اساسا على تقديم الخدمات الجيدة ذات التكلفة المتدنية 
كذلك فإن من أساسيات التأهيل المجتمعي تحقيق التكاملية والشمولية في العمل المؤسسيء 
حيث يضم الوقاية من الإعاقة والتأهيل في أنشطة الرعاية الصحية الأولية. وإدماج المعاقين في 
المدارس العادية. وتوفير فرص النشاط الاقتصادي المنتج لهم. 
وفي الظروف المشالية يجب أن يكون التأهيل المجتمعي عنصرأً من عناصر السياسة 
الاجتماعية في المجتمع. يسعى إلى تعزيز حقوق المعاقين في الحياة ضمن مجتمعاتهم المحلية. 
والتمتع بالصحة والرفاه والمشاركة الكاملة في الأنشطة التربوية والاجتماعية والثقافية والديئية 
والاقتصادية والسياسية. ويمكن القول إن أهداف التأهيل المجتمعي تتلخص فيما يأتي: 
- تلبية الحقوق الأساسية لالإنسان المعاق في مجتمعه. 


في الأردن ولبنان وسورياء وقد قدم داود 


- تشجيع دمع المعاقين في مجتمعهم. 
- تامين خدمات التاهيل لاكبر عدد ممكن من العاقين في الجتمع. 

- إشراك المعاقين واسرهم في برامج التاميل. 

- البدء من القاعدة. مشاركة المجتمع المحليء وتعديل اتجاهاته نحو أفراده المعاقين. 


ا 


ولا كان التأهيل المبني على المؤسسات المتخصصة يوكل مسؤولية تخطيط الخدمات 
التأهيلية وتنفيذها لكوادر فنية تعمل في ظروف ة وياستخدام أدوات وطرق مكلفة 
اقتصادياً ولا يستفيد منها إلا نسبة محدودة من الفتات المستهدفة. فقد انبثق مفهوم التاهيل 
المبني على المجتمع المحلي بهدف نقل مسؤولية التدريب والدمج إلى الفرد المعاق واسرته 
ومجتمعه المحلي 

وكان من المبررات الاساسية التي قام عليها هذا النمط التأهيلي هو أن غالبية المعاقين 
يعيشون في المناطق الريغية بعيداً عن مراكز التأهيل المتخصصة. وعليه فإن التاهيل المجتمعي 
يسعى إلى إشراك المجتمع في التخطيط والتنفيذ والتقويم إلا أنه يحرص على بقاء قنوات 
التواصل مفتوحة مع الجهات المتخصصة للتعامل مع المشكلات المعقدة. فالهدف هو أن يصبح 
التأهيل جزءاً من خطة شاملة لتنمية المجتمع. وعندما يوافق المجتمع المحلي على تحمل 
مسؤولية تنفيذ برامج تاهيل افراده المعاقين فإن التاميل يصبح تايلا مجتمعيا حقأا 

(O,Toole.1995). 
لقد افترض كثيرون أن التأهيل المبني على المجتمع المحلي يشكل بديلاً عن التأهيل المبني‎ 

على المؤسسات. ولكن ذلك ليس صحيحاًء فالنموذجان يكمل أحدهما الآخرء فبرامج التأهيل 

المجتمعي قد تعمل مثلاً على إنشاء مراكز مصادر مجتمعية. وقد تعمل المؤسسات على تدريب 
كوادر التأهيل المجتمعي» أي أن برامج التأهيل المؤسسي تعمل على دعم برامج التأهيل 
المجتمعي وتزويدها بالخبرات والكوادر المدرية والمواد اللازمة التأهيل والتدريب. هذا ويمكن 

تلخيص مبادئ التأهيل في المجتمع المحلي كما يلي: 

-١‏ النظر إلى التأهيل المجتمعي على أنه برنامج للتنمية الاجتماعية والعدالة الاجتماعية. ويجب 
النظر إلى برامج التأهيل المبني على المجتمع على أنها برامج المجتمعات المحلية. 

2- استناد برنامج التأهيل المجتمعي إلى دراسة معمقة للمحتوى الثقافي والاجتماعي 
والاقتصادي والصحي والتعليمي للمجتمع. فالتشخيص المجتمعي بما يشمله من تعرف 
المجتمع» ودراسة مشكلاته وحاجاته وموارده دراسة تفصيلية. وتحديد استراتيجيات 
العمل والتدخل» من شأنه أن يساعد على تحقيق الأهداف المرجوة المعاقين. 

3- اتخاذ الإجراءات اللازمة ليصبح التأهيل المجتمعي جزءاً من أنشطة المجتمع الإنمائية. 
كذلك يجب تهيئة الظروف المناسبة لضمان استمرارية البرنامج بالدعم والتدريب. 

امج التأهيل المجتمعي من بلد إلى آخر. وينبغي في هذا الشأن 


4- اختلاف الیات تز 
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تحليل جملة من المتغيرات ومنها الحقائق الجغرافية. وخصائص التنظيم الاجتماعي» 
والخصائص الاقتصادية والاجتماعيةء والعلاقات في المجتمع. 

5- استثمار موارد المجتمع المحلي بأفضل صورة ممكنة. 

6- دعم أعضاء المجتمع المحلي» وذلك يتطلب نقل المعارف والمهارات اللازمة لأئشطة التأهيل 
إلى أعضاء المجتمع وتوفير الإرشاد والتدريب وخدمات الإحالة. 

7- التعامل مع برامج التأهيل المجتمعي بوصفها برامج تجريبية. من الممكن تطويرها وتفعيلها 
بمراقبتها ومتابعتها وتقييمها. ويجب أن يشارك المعاقون في تلك الأنشطة. 
ويعد التحقق من فاعطية خدمات التاهيل المجتمعي يمكن تعميم التجرية ونظلها من منطفة 

إلى اخرى 

دورالمدرسة في التوجيه والإرشاد المهني للطلاب المعوقين بصرياً. 
ليس من المتوقع أن يكتسب المعوق بصرياً المفاهيم ذات العلاقة بالمهن ما لم يتقن مهارات 

أساسية تشمل: التنقل المستقل,. ومهارات الأكل واللبس المستقل. واستخدام الرؤية ١‏ 


والمهارات الاجتماعية. وهذه المهارات يبدا تدريب الفرد عليها في العادة منذ الطفولة المبكرة 


إن ذلك يتمشى وأهداف التوجيه والإرشاد المهني في تلك الفترة. إذن فلا بد منذ البداية ان 
يكون هناك نظرة واقعية في تعليم وتدريب المكفوفين لأنهم سيدخلون عالم العمل الصمم لعامة 
الناس المبصرين. وهكذا فإن أهم الأسباب التي تكمن وراء عدم نجاح المكفوف في عالم 
العمل- في حالة حدوثه- هي عدم الاستعداد الكافي والتهيئة الكافية العمل. 

إن معالجة اموضوعات التي تعتبر روتينية بالنسبة المبصرين هي غاية في الأهمية 
للمكفوفين. فتعليم المكفوف على مهنة لا يقتصر على تعليم المهارات المهنية وإنما تعليمه 
الاتجاهات الصحيحة نحو المهنة وتعليمه مهارات تتعلق بالعلاقات الإنسانية والتعرف إلى عالم 
العمل والاختيارات المهنية المتوافرة. وينبغي الإشارة هنا إلى أن المعلومات البسيطة في 
موضوع التوجيه والإرشاد المهني لدى معظم الطلبة المكفوفين لا تكفي لممارسة الكفايات 
الضرورية. فلا بد من أن يكون هناك تعاون مع أشخاص مختصين في التوجيه والإرشاد 
المهني (الحديدي.1987). 

العوامل التي تحدد نجاح المكفوف في العمل: 
-١‏ الإعداد الكافي الذي يشتمل على التدريب على مهارات المقابلة من أجل الوظيفة. والتكيف 

المهني ءالخ 
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2- وعي أصحاب العمل لقدرات المكفوف. 

3- اختيار العمل المناسب. وهذا يتطلب تكييف ظروف العمل أو توفير الأدوات احسية المناسبة. 

4- متابعة الالتقاء بشكل دوري مع أصحاب العمل والمكفوف, وذلك من أجل التعامل مع أية 
مشکلات تتم مواجھتها 
التطور المهني: 
هو محصلة سلوك الفرد ذي العلاقة بالعمل قبل ويعد دخوله المهنة. فهو عملية تطورية أنه 

ذ الطفولة وإلى الرشد. وبمعنى خر فهو نتائج سلوكية لتعليم مهنة. 

ائج لها علاقة بالتطور النفسي والمهني وأخذ القرارات والخبرات والقيم والمفاهيم 

والمهارات. ومن أساسيات التطور المهني 

1- التطور المهني يعتبر جانباً من جوانب تطور وتعلم الفرد 

2- التطور المهني عملية تراكمية طويلة امدىء تبدأ بفترة وتستمر لسنين الرشد 

3- التطور المهني محصلة سلسلات مهنية معقدة ذات علاقة بالقرارات التي تهم الفرد في 
أوقات معينة. 

4“ وصول الفرد إلى هدف مهني مناسب يعتبر محاولة جيدة التعبير عن ذاته. 

5- كل مرحلة من مراحل النمو تشتمل على مواجهة مهارات تطورية معقدة. 

6-ضرورات مواجهة المهارات التطورية تشتمل على المعرفة والمهارات والاتجاهات والدافعية 

7- مدى إتقان المهارات التطورية ونوعية القرارات المهنية تعتمد على نوع وكمية وصدق 
المعلومات والخبرات التي يتعرض لها الفرد. 
أهداف التعليم المهني: 

1- إعطاء محتويات تعليم ذات علاقة بالافراد مع التركيز على التطور المهني. 

2- إعطاء التوجيه والإرشاد الضروري لتنمية التوعية المهنية وتطوير اتجاهات مناسبة نحو 
العمل. 

3- ضمار 


فرص اكتساب مهارات ضرورية لدخول العمل المستقبلي. 
4- توفير خدمات تستوجب وضع الأشخاص في المكان المهني الناسب. 
5 توفير خيارات تريوية ومهنية متعددة 
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ھی ااشخاص ارقن بطریا 
وتشتمل عناصر التعليم المهني التي تتناسب ومستويات المراحل المدرسية المختلفة على ما 
يلي 
-1١‏ الوعي المهني 
2- اتخاذ القرارات المهنية المناسبة. 
3- تطوير مفهوم الذات. 
4- الكفاية الاجتماعية. 
5- الوعي الاقتصادي. 
6- مهارات الحصول على مهنة. 
هذه العناصر العامة يمكن توظيفها من خلال نشاطات منظمة ضمن البرنامج التربوي» 
فمثلاً في المرحلة الإلزامية يكون عادة من الأهداف العامة تطوير الوعي الشخصي والشعور 
بالأهمية الاجتماعية المكتسبة من خلال العمل والتعرف إلى بعض المهن من خلال زيارات 


وفي المرحلة الإعدادية يتعرض الطلبة بشكل أعمق للمهن فيتعرفون إلى المعلومات المختلفة 
ذات العلاقة بكل مهنة. فالغرض الأساسي من المراحل السابقة هو تقويم ميول وقدرات 
وحاجات الطلبة المكفوفين. في المرحلة الثانوية تزداد الخبرات الدقيقة ويبدا التركيز على إعطاء 
الطلبة كفايات تتناسب والمهن المختارة. فهنا لا بد من إعطاء التوجيه والإرشاد الإضافي 
لمساعدة الطالب على الاختيار المناسب 

دور المعلم في التوجيه والإزشاد الهذي: 

أ- دور المعلم العام في المراحل المختلفة من التوجيه والإرشاد المهني: 
1- التدريب على مهارات الاتصال 
2- التدريب على التنقل. 
3- التدريب على مهارات العيش المستقل. 


4- تطوير خطط فردية تدريسية. 


5- حفظ ملفات الطلبة وإعطاء التقارير الموضوعية. 
6- بناء علاقات فعالة مع مؤسسات التأهيل المهني. 
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7- إرشاد أهالي المكفوفين 
8- مساعدة المنتفعين المكفوفين على التكيف مع الإعاقة. 
9- إيضاح حقوق المكفوفين المهنية للمجتمع. 
10- تدريب المكفوفين في مرحلة التهيئة الهنية. 
ب- دور المعلم في مرحلة الوعي المهني: 
(الروضة- الصف الثالث). 
1- مساعدة الطالب على معرفة خصائصه الشخصية: 
أمظة: 
- إعطاء أمثلة لأيضاح خصائص التعرف إلى الصفات الشخصية. 
- التعرف إلى معنى الاهثمامات 
- وصف علاقة الاهتمامات بالنشطات 
- وصف كيف يعبر الناس عن اهتماماتهم. 
2- مساعد الطالب على معرفة أنواع مختلفة من الأعمال: 
أمظة: 
- التعرف إلى النشاطات المختلفة لدى الناس. 
- التمييز بين تلك النشاطات. 
- عرض مفهوم المهنة. 
- التمييز بين المهنةء والعمل التطوعيء والعمل المنزلي. والنشاطات الترفيهية. 
- عمل زیارات ميدانية 
- تمییز مصطلحات مثل : البائع. خدمات. 
- فهم العلاقات بين المهن المختلفة. 
- العمل الجماعي 
3- مساعدة الطالب على تقبل المسؤوليات: 
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أمظة: 

- بين أنواع السلوك التي تجعل الآخرين سعداء أو غير سعداء. 

- إعط أمثلة على نواح سلوكية تسعد الطالب. ونواح تفضبه 

- تحدث عما يقلق الطالب. 

- مناقشة نتائج النجاح بشكل عام (هل الدور للحظ أم لجهد الافراد). 
4- مساعدة الطالب على تنظيم المعلومات حول العمل: 

أمظة! 

- تعليم الطالب تصنيف العلومات وترتيبها 

- تحديد طرق أخذ القرارات (معنى القرارء خطوات أخذ القرارء التمييز بين الجيد والسيء 
وأهمية اعتبار مجموعة من القرارات) 
5- مساعدة الطالب على تعلبيق مبدا التعاون: 

أمظة: 

- إدراك أهمية العمل. 

- التعرف إلى حاجات الأفراد التي تلبى من خلال العمل. 

دور المعلم في مرحلة التكيف المهني (من الصف الرابع إلى السادس الابتدائي): 
1- مساعدة الطالب على تطوير المعلومات عن نفسه: 

أمظة: 

- مناقشة الاهتمامات, والقدرات. والقيم. ومعرفة العوامل التي تؤثر على التغير في 
الاهتمامات (مثل النموء التعلم» الخبرات). 

- معرفة اثر القيم على الاختبارات المهنية 

- معرفة مدى الاختلاف في القيم لدى الأفراد 
2- مساعدة الطالب على تقبل زيادة تحمل المسؤولية. 
3- مساعدة الطالب على أخذ المعلومات واتخاذ القرارات. 
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أمظة: 
توضیح لاذا وكيف تؤخذ القرارات 
توضيح كيفية البحث عن المعلومات. 
4- مساعدة الطالب على تفهم اتجاهات الآخرين المختلفة نحو العمل: 
أمظة: 
- تحديد عمل جماعي للطلبة. بعد ذلك وصف مدى حب وكره كل واحد من الطلبة للنشاط 
الذي قام به ومناقشة الآراء ١‏ 
دور المعلم في مرحلة التعرف (من الصف الأول الإعدادي الى الصف الثاني 
الإعدادي): 
- مساعدة الطالب على وصف مفهوم الذات المهني 
أمظة: 


- وصف دور الذات عند التخطيط المهني واخذ القرارات. 
- إيضاح اهمية المعلومات في التخطيط المهني واخذ القرارات 
- تحديد نوع المعلومات الضرورية التخطيط للمهنة 
- اختيارات مبدئية تجريبية لبعض المهن. 

مساعد الطالب على تقبل السؤولية في التخطيط لهنة تخصه 
أمثظة: 


- مناقشة الحاجة إلى المهنة. 
- وصف العلاقة بين القرارات التريوية والمهنية. 
3- مساعدة الطالب على البحث عن المعلومات وطرق اتخان القرارات: 
أمظة: 
- الاختيار من ضمن مجموعة من الاختيارات 
- التمييز بين حل المشكلة واتخاذ القرارات. 
- تحديد العوامل المؤثرة على اتخاذ القرارات(القدرات الرغبات. البيثة). 
ا و ا ا 
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- إدراك المتطلبات الضرورية لاتخاذ القرارات مثل (القيم باستخدام المعلومات ذات 
العلاقة. استخدام الاستراتيجيات الفعالة) 
4- مساعدة الطالب على المشاركة في نشاطات جماعية. 
5- مساعدة الطالب على تحديد دور العمل في تلبية الحاجات الفردية والاجتماعية. 


دور المعلم في مرحلة الاستكشاف والتحضير (من الصف الثالث الإعدادي إلى 
الصف الثالث الثانوي): 


-١‏ مساعدة الطالب على تحقيق مفهوم الذات المهني: 
أمثة: 
- مناقشة الاهتمامات والقدرات من خلال الاستكشاف المهني. 


مساعدة الطالب على تنفيذ خطط تؤهله لتحقيق أهداف المهنة: 
أمثلة: 

- مناقشة الحالة الاقتصادية للمهنة والمتطلبات التعليمية. 

- توعية الطالب في مفهوم المنافسة والثبات في المهنة. 

- التعامل مع الآخرين 

- تطور مهارات جديدة حول العمل. 

- دريب عملي على مهنة تحت الإشراف مباشرة. 

- اكتساب طرق البحث عن المهنة وكيفية التقدم للمهنة وإنجاح المقابلة. 
مساعدة الطالب على تنفيذ الخطة المهنية: 

أمثظلة؛ 


- معرفة أسباب الالتحاق بالمهنة. 
- تحديد المؤثرات على الخطة المهنية 
- تحديد رأي الطالب في المهنة التي اختارها 


5- مساعدة الطالب على تطبيق مهارات التفاعل مع الآخرين في أثناء العمل 
6- مساعدة الطالب على تطبيق عادات واتجاهات فعالة نحو العمل. 
خطة لإيضاح كيفية استخدام الأهداف والادوات المناسبة في التعليم المهني من 


قبل المعلم. 
المستوى الأول الإعدادي. 
الهدف العام (السنوي) : تطوير معلومات حول مفهوم الذات. 
عنوان الدرس إدراك القصور الجسدي. 
هدف الدرس العام فهم خصائص الإعاقة البصرية لدى الطلبة. 
الأهداف المحددة وصف طبيعة الرؤية. 


- وصف محددات الإعاقة البصرية. 


ية مواجهة الإعاقة البصرية 
مجسم للعين. 
اشررالفبة شاف قلسي 


دعوة طبيب عيون أو ممرضة للمشاركة 

- تحضير التقارير الطبية لكل طالب 

- دعوة شخص عامل لديه إعاقة بصرية 

تقديم المعلومات: 

- يقوم الطبيب أو الممرضة بمناقشة موضوع العين وأمراض العين. 

- تعرض صور توضيحية الطلبة ضعاف البصر تظهر طبيعة الاختلافات في الرؤية لدى 
بعض الناس. 

- وصف ما تعنيه التقارير الطبية للطلبة. 

- تسمية المهن المتوافرة في المجتمع 

- يقوم الطلبة بإجراء مقابلة مع الشخص المكفوف الذي يمارس مهنة. 
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نة البصرية على اختيار المهنة. 

الطلبة بتصنيف المهن إلى مهن تحتاج إلى رؤية ومهن لا تحتاج إلى رؤية 
- يقوم الطلبة باختيار مهنة. ويطلب منهم تحليل تلك المهنة على أن يشمل التحليل: 
- مدى التدريب المطلوب 

- مدى الحاجة إلى رؤية 

- التعديلات المتوقع بأنها ضرورية لكي ينجح الكفوف في المهنة 

- التقويم: 

يطلب من الطالب إجراء مقابلة مع شخص مكفوف للتعرف إلى ما يلي: 

- مهنة الشخص. 

- مدى تاثير الإعاقة البصرية في عمله. 

- سبب نجاح المكفوف في عمله. 

- راي الطالب نحو هذه المهنة كهدف مستقبلي. 
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الفصل الحادي عشر 


تربية المعوقين بصرياً في الدول العربية 


ا 


التطورالتاريخي 

لقد بقيت خدمات التربية الخاصة والتأهيل للأفراد المعوقين في الدول العربية إلى عهد 
قريب محدودة وجزئية بسبب العديد من التحديات الاقتصادية ويسبب ارتفاع معدلات الأمية 
والنقص الشديد في الرعاية الصحية الأولية وغيرها من التحديات. فقد كانت بعض الخدمات 
تقدم ولكن في إطار العمل التطوعي والخيري والديني. ولا يمكن تقديم عرض ذي معنى 
للبرامج التربوية للأفراد ذوي الحاجات الخاصة في الوطن بمعزل عن النظام التربوي العام 
فقد بذلت الدول العربية مؤخراً جهوداً كبيرة بهدف التطوير والتجديد التربوي. 

وعلى أي حال» فثمة تحديات ومشكلات كثيرّة تجعل الانجازات محدودة ودون الطموح. وقد 
اشار کل من الغنام (۸۱-6۸۸۸۳,1977) والقوصي (1973, روه ا۸-!۴) إلى اهم تلك 
المشکلات وعلی راسها 

آ- عدم فاعلية الإدارة التربوية. 


ب عدم ارتباط المناهج بشكل وثيق بالحياة 
التركيز على المحتوى الدراسي وليس على المنحى المعتمد التعامل مع هذا المحتوى 

د- تشجيع الفردية بدلا من العمل بروح الفريق. 

ه- التركيز على المنحى الشفهي بدلاً من الاهتمام بالابعاد العملية. 

وليس بمقدورنا في الوقت الحالي تقديم إحصائيات دقيقة حول معدلات حدوث الإعاقة المختلفة 
في الوطن العربي بسبب غموض التعريفات وعدم وجود نظم تصنيف موحدة. وغياب الدراسات 
المسحية الشاملة. ويالنسبة للاعاقات البصرية فالوضع لا يختلف عما هي عليه بالنسبة للإعاقات 
الأخرى. وعلى أية حال فقد أشارت الدراسات المسحية التي أجريت في بعض الدول العربية إلى 
أن المعوقين بصرياً يشكلون نسبة كبيرة نسبياً من العدد الإجمالي للمعوقين في الدول العربية. 
وعلى وجه التحديد. أشارت تلك الدراسات إلى أن نسبة حدوث الإعاقة البصرية تتراوح بين 4 من 
کل 1000 إلى کو1 من كل (1986, 05-04 & ء1ططة٣)100وذلك‏ يعني ان عدد المعوقین 
بصرياً في الدول العربية قد يصل إلى حوالي مليوتين. 

ومن الصعب للغاية إعطاء صورة واضحة عن الخدمات التريوية الخاصة المتوافرة للأطفال 
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المكفوفين وضعاف البصر في الوطن العربي بسبب عدم توافر معلومات دقيقة وحديثة. وبوجه 
عام» فإن معظم الطلاب المكفوفين لا تاح لهم الفرص للالتحاق بالمدارس العادية في المرحلتين 
الابتدائية والإعدادية. فما هو متوافر تقليدياً هو مؤسسات الإقامة الداخلية والمدارس النهارية 
وهذه لا يستفيد منها إلا أعداد قليلة نسبياً. أما بالنسبة للاطفال في سن ما قبل المدرسة فهم 
نادراً ما يستطيعون تلقي أي خدمات تربوية. وبالنسبة للمدرسة الثانوية والدراسة الجامعية 
فالمكفوفون لا يحرمون من فرص التعليم ولكن إعداداً قليلة نسبياً منهم تفعل ذا 

وغالباً ما يتم تدريب المكفوفين والمكفوفات تقليدياً في مشاغل محمية وفي أوضاع 
أخرى» ويركز التدريب على مهن محدودة. ولكن هناك استثناءات كما هو الحال بالنسبة لمعهد 
العلاج الطبيعي للمكفوفين في تونس. ومهما يكن الأمرء فإن عدداً محدوداً من مراكز التأهيل 
في الوطن العربي تخدم المكفوفين. وتفيد التقارير غير الرسمية بأن حوالي %10 فقط من 
المكفوفين الراشدين يمكن اهتبارهم نشطين مهنياً 

ولإعطاء صورة أكثر وضوحأ عن أوضاع المكفوفين في الدول العربية, نستعرض في 
الأجزاء التالية من هذا الفصل الخدمات والبرامج المتوافرة لهم في كل من المملكة الأردنية 
الهاشمية وسلطنة عمان. فعلى الرغم من وجود فروق مهمة بين الدول العربية المختلفة. فإن 
هناك بعض القواسم المشةركة على مستوى خدمات المعوقين وبرامجهم. ويؤمل أن يسهم 
عرض البرامج في هاتين الدولتين في فهم التحديات التي ينبغي على الدول العربية التصدي 
لها في هذا الخصوص. 
المكفوفون وضعاف البص رفي الأردن 

لمحة تاريخية 

لقد كان الاشخاص المكفونون أول الأشخاص المعوقين في الأردن الذين قدمت لهم 
الخدمات والبرامج التربوية. ففي بداية عقد الثلاثينيات. بادرت بعض الجمعيات والمنظمات 
الخيرية إلى تقديم الخدمات للمكفوفين. ولكن الخدمات كانت إيوائية وليست تعليمية واستفاد 
منها عدد قليل فقط. ولعل أول جهد منظم لتعليم المكفوفين في الأردن يرجع لعام 1938 عندما 
أنشئت المدرسة العلائية للمكفوفين في مدينة رام الله. وقامت هذه المدرسة بتنظيم وحدة 
صغيرة للطباعة ببريل في عام 1945 ويتوزيع النشرات. على نطاق ضيق نسبياً -هز04) 
.(1952,اه وفي عام 1963. تأسست الجمعية الوطنية للمعوقين بصريا في مدينة القدس. 
وقامت هذه الجمعية بتأسيس أول مكتبة ببريل في المنطقة العربية. بعد ذلك في عام 1969 تم 
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افتتاح مدرسة النور في مدينة عمان. وتقدم هذه المدرسة حاليا البرامج التعليمية النهارية 
والداخلية ما يزيد على (90) طالبا وطالبة. وتتراوح أعمار الطلبة المستفيدين من هذه المدرسة 


بين (10-5) سنوات» وتستخدم المدرسة منهاج وزارة التربية والتعليم مع بعض التعديا 
الرياضيات. وتطبع جميع المقررات الدراسية بلغة بريل اضافة إلى ذلك يتلقى الطلاب تدريبا 
إضافيا في قراءة بريل وكتابتهاء وفي التعرف والتنقلء وفي الموسيقى والطباعة العادية. 

أما المركز السعودي لتدريب الكفيفات في الأردن والذي تأسس عام 1974 من خلال المكتب 
الإقليمي لشؤون المكفوفين في الشرق الأوسط فهو يركز على التدريب المهنيء ولكنه يقدم 
خدمات أخرى ويرامج إضافية منها تعليم بريل. تدريب الهارات الحياتية اليومية والمهارات 
الاجتماعية. والتدريب في فنيات التعرف والتن الموسيقى والتربية الرياضية ويقدم 
هذا المركز حاليا خدماته لحوالي (60) طالبة مكفوفة ممن تتراوح أعمارهن بين 35-15 سنة. 

وفي عام 1977ء تأسست جميعة الصداقة للمكفوفين. ومنذ البداية سعت هذه الجمعية إلى 
عمل كل ما يمكن لتذليل العقبات التي يواجهها المكفوفون في المدرسة واللجتمع. ومن 
الإنجازات المهمة لهذه الجمعية في السنوات الماضية مساعدة مثات المكفوفين في مجالات 
العمل والسكن والدراسة الثانوية والجامعية. والتدريب المهنيء والدعم المالي. 

وأما المدرسة الإسلامية للكفيفات فقد تأسست عام 1982ء وهذه مدرسة للقامة داخلية 
للبنات الكفيفات يلتحق بها حاليا حوالي (50) طالبة تتراوح أعمارهن بين (12-6) سنة 

وفي الفترة الأخيرة. شهد الأردن اهتماما متزايدا برعاية المكفوفين وضعاف البصر؛ وتمثل 
هذا الاهتمام بتأسيس كل من روضة الضياء للأطفال المعوقين بصريا في عام 1994وجمعية 
الضياء الخيرية في عام 1996ء بالنسبة لروضة الضياء فهي في الواقع أول برنامج للتدخل 
المبكر الهادف والمنظم للاطفال المعوقين بصريا في الأردنء وهي تخدم حاليا حوالي (35) طفلا 
تقل أعمارهم عن (6) سنوات وفقا لفلسفة التعليم النهاري الخاص» أما جمعية الضياء 
برامج التدخل المبكر والتأهيل المجتمعي للاشخاص المعوقين 
بصرياء وتنفيذ برامج التدريب في أثناء الخدمة لمعلمات الأطفال المعوقين بصريا 

أنماط ونسبة حدوث الاعاقات البصرية في الأردن. 

لا تتوافر حاليا معلومات دقيقة جدا عن أعداد الأشخاص المكفوفين وضعاف البصر في 
الأردنء ولكن التعداد السكاني لعام 1995 أفاد بوجود (6750) مواطنا كفيفا في المملكةء أما 
ضعاف البصر فلم يشر التعداد 
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البصر والتي هي (29) ضعف العمى صحيحة بالنسبة للأردن قذلك يعني وجود حوالي 
5 إنسان ضعيف بصرء ويناء على ذلك. يتوقع أن يبلغ العدد الإجمالي للأفراد المكفوفين 
وضعاف البصر في الأردن حوالي (26325). 

لقد شارت الدراسات القليلة التي نفذت في الستوات الماضية إلى وجود علاقة بين الإعاقة 
البصرية والفقرء حيث إن متوسط دخل الأسرة كان 282 دوlار| (Sayegh, Khoury,‏ 
iS «&Arafat, 1981)‏ الدراسات أن اكثر من %70 من حالات الإعاقة البصرية تعود 
لاسباب ولادية (1992 ,اعل ا4۷ ۸& "0ا۸1-5a).‏ وكان التهاب الشبكة الصباغي والماء 
الأبيض من أكثر الأسباب شيوعاء ومن الأسباب الأخرى التي اشارت إليها الدراسات ضمور 
العصب البصري والتراخوما وإصابات العينء ووجد كذلك أن معدل حدوث زواج الأقارب لدى 
أسر الأفراد المعوقين بصريا كان %65 في حين كان معدله في المجتمع بشكل عام %39 
ولعل التغير الرئيسي الذي طراأ على أسباب الإعاقة البصرية في الأردن مؤخرا يتمثل بزيادة 
معدل حدوث الإصابات الناتجة عن أسباب ولادية ووراثية ونقصان معدل حدوث الحالات 
الناتجة عن اسباب مكتسبة 

إن حوالي %4 فقط من المكفوفين وضعاف البصر يمكن تقديم الخدمات التربوية الخاصة 
لهم في المدارس المتوافرة في الأردن للمعوقين بصرياء وربما تكون نسبة الذين تتا لهم فرصة 
للالتحاق بالمدراس العادية اقل من ذلك ولا يستطيع الأطفال المعوقون بصريا الذين يعانون من 
إعاقات إضافية الالتحاق بالمدارس الخاصة أو العادية إلا نادراء اما الأوضاع التربوية 
للأطفال ضعاف البصر فلا تتوافر عنها حاليا معلومات موثوقةء والاعتقاد هو أن نسبة غير 
معروفة منهم تدمج في مدارس وزارة التربية والتعليم من دون أن تقدم لهم اي خدمات تربوية 
خاصة 

لقد حقق الأردن مؤخرا إنجازات كبيرة في مجال طب وجراحة العيون والقياس البصري. 
وقد نجحت جراحات القرنية والعدسة وغيرها في إنقاذ بصر مئات الأشخاص في 
السنوات القليلة الماضية. على أية حال فبالرغم من أن البحوث السابقة أشارت إلى إمكانية 
السيطرة على معظم العوامل المسببة لإعاقة البصريةء فإن إجراءات وطنية شاملة ومستمرة لا 
تنفذ. ولكن ذلك لا يعني عدم تحسن الوضع المرتبط بالوقاية مؤخراً. فعلى سبيل المثالء لقد 
خصصت السابقة الهاشمية للصحة والتكافل لعام 1997 للإعاقة البصرية. وقد هدفت هذه 
المسابقة إلى التوعية أولاً وقبل أي شيء بأسباب الإعاقة البصرية وعلاماتها المبكرة وقدرات 
المكفوفين وحاجاتهم 


ا 


معلمو الأطفال المعوقين بصرياً: 

إن معظم معلمي الأطفال المكفوفين في الأردن يحملون شهادات جامعية أو شهادة الدبلوم 
من الكليات الجامعية المتوسطة. وهناك نسبة قليلة لم تحصل على أي تدريب رسمي في التربية 
الخاصة قبل الخدمة. 


وقد وجدت الحديدي (1990) أن حاجات معلمي الأطفال المكفوفين الأساسية تتركز حول 
علاقات المدرسة بالمجتمع, وإجراءات تعديل سلوك الأطفالء وتصميم الوسائل التعليمية. 
والأنشطة غير المنهاجية. وفي دراسة أخرى حاولت الحديدي (1993) تقييم إدراكات معلمي 
التربية الخاصة لبرامج التدريب في أثناء الخدمة. 

وقد بينت هذه الدراسة أن معلمي الأطفال المكفوفين كانوا أقل ايجابية في تقييم تلك 
البرامج من المعلمين الآخرين, وكانت مصادر عدم الرضا الأساسية تتمثل في عدم اشترا 
المعلمين في التخطيط لبرامج التدريب وتنفيذهاء وعدم كفاية المتابعة والتقييم لقلك البرامج. 
وعدم التركيز على الجوانب العملية في تلك البرامج 

وأجرى الخطيب والحديدي وعليان (1991) دراسة بهدف التعرف إلى معنويات معلمي 
الخاصة في الأردن. وكان عدد معلمي الأطفال المكفوفين في العينة (30) معلماء وقد 
ت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية لصالح معلمي الأطفال المكفوفين من حيث عب 
العمل والرضا عن العمل والتسهيلات المدرسية. وكغيرهم من معلمي الاطفال ذوي الحاجات 
الخاصة؛ وكان معلمو الأطفال المكفوفين محبطين فيما يتعلق بالحاجة لعدل تقييم وحدات 
المنهاج وفقا للمعايير المت 


في المدارس العادية. 
تسجیل جمیع الطلاب باعتبارهم مکفوفین وکأئهم لا یتمتعون 
٠‏ فليس هناك أي معينات بصرية أو مواد أو أدوات خاصة لاستشمار 
فإن اتجاهات المعلمين الذين يعملون في مدارس المكفوفين 
(ومعظم المعلمين مكفوفون هم آنفسهم ) تتصف بالتشكك والريبة في الاستراتيجيات التعليمية 
الحديثة. ففي ندوة علمية عقدت في إحدى مدارس المكفوفين في عام 1991 حول طرق 
وتشجيع واستخدام البصر الوظيفي استجاب المعلمون بالرفض والتشكك عموماء إلا أن 
الوضع أخذ بالتغير تدريجيا 

فالدراسات الحديثة أشارت إلى أن نسبة غير قليلة من الأطفال اللتحقين بمدارس المكفوفين 
يمتلكون قدرات بصرية يمكن الاستفادة منها في التعلم والنمو وقد عقد أول مؤتمر إقليمي 
للضعف البصري في عمان عام 1996 بمشاركة وفود من (13) دولة عربية. 
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٠ 7‏ تربیة الوقن بصریا فی ادوں عة 
وكانت محاور هذا المؤتمر: (أ) قياس وتقييم الضعف البصري والبصر المتبقيء (ب) 
الاكتشاف المبكر للضعف البصري» (ج) المواد التدريبية والأنشطة التعليمية لضعاف البصر. 
دمج الطلاب المعوقين بصريا: 
يبدي المربون في الأردن حاليا وعيا متزايدا بالفوائد المحتملة لدمج الأطفال اللعوقين 
بصرياء ولكن تقدما محدودا فقط قد تم إحرازهء وقد قدمت الدراسات التي بحثت في 


الاتجاهات نحو دمج الطلاب المكفوفين نتانج متباينة. ففي حين بينت بعض الدراسات ان نسبة 

كبيرة من المعلمين في المدارس العادية يعتقدون بضرورة تعليم الطلاب المكفوفين في مدارس 

خاصة بهم فقد أشارات بعض الدراسات الأخرى إلى أن اتجاهات المعلمين نحو دمج هؤلاء 

الطلاب في الصفوف العادية كانت إيجابية. وعلى أي حالء فهناك بعض العراقيل للدمج ومن 

اهمها 

-١‏ غياب الاشراف التربوي الفعال. 

2- الاتجاهات السلبية لأولياء الأمور والمعلمين والطلاب 

3- عدم توافر الحوافز الكافية للمدارس لمارسة الدمج على نطاق واسع 

عدم توافر فرق دعم تربوية. 

5- عزل الطلاب ذوي الحاجات الخاصة في المدرسة العادية. حيث يجد عدد كبير من الطلاب 
المكفوفين أن المدارس الخاصة بهم أكثر تفهما وقبولا. 


أسر الأفراد المحوقين بصريا: 

في دراسة قديمة. أشار الدجاني ( 1952 ,ن«هزه ) إلى أن معظم المكفوفين كانوا يعيشون 
في ظروف بائسة ولا يقدم لهم إلا القليل بدوافع عمل الخيرء فقد لاحظ الدجاني وجود مشاعر 
اجتماعية طيبة من جهة وغياب التشريعات والعمل المنظم طويل المدى من جهة ثانية. إن 
المسؤولية الرئيسة عن تعليم الأطفال المعوقين بصريا وتدريبهم تبقى أساسا مسؤولية الأسرة 
التي يقدم لها دعم كاف من الاختصاصيين. 

وفي الأردنء كما في الدول العربيةء فالاسرة هي اساس حياة الأفراد. فما زالت الاسرة 
الممتدة تلعب دورا حيويا في نمو الأطفالء ومثل هذا النمط من الحياة الاسرية له حسناته فيما 
يتعلق بالدعم الاجتماعي والعاطفي والمادي.إلا أن له أيضا بعض السينات على مستوى 
استفلالية الفرد. 


وفي دراسة حديثةء قامت الحديدي والصمادي والخطيب 1994 باستخدام صور معربة من 
مقياس هيلرويد للمصادر الأسرية والعوامل الضاغطة لتحليل استجابات (144) اسرة لديها 
أطفال معوقون. وقد بينت النتائج أن هناك فروقاً كبيرة بين الأسرة التي لديها أطفال معوقون 
وتك التي ليس لديها أطفال معوقون. إلا أن اسر الاطفال المعوقين بصريأً كان لديها ادئى 
مستوى من الضغوط مقارنة بأسر الأطفال ذوي الإعاقت الأخرى 


وفي الختام» فإن الأردن لا زال يواجه مشكلات متنوعة على صعيد تربية الأطفال المعوقين 
بصرياً بالرغم من التقدم الذي شهدته السنوات الماضية. ومن أكثر تلك المشكلات وضوحاً: 
أ- عدم كفاية التمويل. 


ب- عدم كفاية الوسائل التعليمية الكيفة وأدوات التقبيم 
ج- نقص الخدمات المقدمة للمعوقين بصرياً في الأماكن الريفية والنائية. 

د- نقص الكوادر المدربة في مجال الإعاقة البصرية. 

ه- محدودية البدائل التربوية الخاصة المتاحة. 

و- نقص المعلومات العملية حول الإعاقة البصرية والأشخاص الذين يعانون منها 
ز- عدم مشاركة الأسر بشكل فعال في تريية الأطفال. 


ح- تردد المديرين في تجريب نماذج تربوية غير مالوفة 
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ری ة انعوقین بصریا فی الدول العرببة 
المكفوفون وضعاف البصرفي سلطنة عمان 

كما هو الحال بالنسبة للدول العريية الأخرىء لا تتوافر معلومات إحصائية دقيقة يمكن 
الاعتماد عليها لتحديد نسبة حدوث الإعاقة وأعداد المعوقين في سلطنة عمان. وعلى اية حال 
فقد أجريت بعض الدراسات المسحية التعرف إلى تسبة انتشار الإعاقة في السلطنة. إلا أن 
تلك الدراسات تعاني من جوانب قصور منهجية متعددة تتمثل في عدم توظيف تعاريف موحدة 
لفئات الإعاقة أو دراسة عينات صغيرة نسبيأً أو الاقتصار على الإعاقات الشديدة والظاهرة. 
وبذلك فهي لا تعطي صورة صادقة عن الحجم الحقيقي لظاهرة الإعاقة 

وذلك ما يفسر التباين الواضح في البيانات التي تقدمها الدراسات المختلفة عن أعداد 
المعوقين. فقد بينت الدراسة التي قام مجلس التنمية 
العدد الإجمالي للمعوقين بلغ(14388) شخصا. وأشارت نتائج هذه الدراسة أن الإعاقة 
البصرية كانت الأكثر انتشاراً بين فثات الإعاقة المختلفة. واشارت دراسة ثانية أجريت عام 
3 في إحدى قرى السلطنة إلى أن الإعاقة البصرية كانت الاكثر انتشاراً أيضاً. من ناحية 
ها عام 1989 إلى أن 


ها في منتصف الثمانينيات أن 


أخرى ففي حين توصلت دراسة قامت جامعة السلطان قابوس 
نسبة حدوث الإعافة في المجتمع العماني تبلغ 62.6 ب 
تنفيذها في عام 1989 أن %10-5 من طلاب وطالبات المدارس يعانون من الإعاقة. أما التعداد 
السكاني الذي أجري بالسلطنة في نهاية عام 1993 فقد بين أن العدد الإجمالي للمعوقين هو 
(28350) فرداأء وأن الإعاقات البصرية شكلت ما نسبته %27 من عدد حالات الإعاقة المسجلة 
(وزارة الشؤون الاجتماعية والعمل. 1993). 

وفي كل الأحوالء فالدراسات السابقة جميعاً على اختلاف النتائج التي توصات إلبها 
تشير بوضوح إلى أن الإعاقة في السلطنة ظاهرة تستحق اهتماماً كبيراً من قبل الأوساط 
الصحية والتربوية والاجتماعية. وإذا كنا لنأخذ بأكثر النسب المعتمدة دولياً تخفظأً لتوقعنا 
وجود حوالي (70) الف إنسان معوق في السلطنة. وإذا اخذنا بنسبة حدوث الإعاقة البصرية 
العتمدة رسمياً من قبل منظمة الصحة العاللية والبالغة %0.7 لتوقعنا وجود ما لا يقل عن 
(10) الاف إنسان معوق بصرياً ثلثهم تقريباً مكفوفون والأعداد الباقية تعاني من الضعف 
البصري. 

ولكن البيانات التي تم جمعها ميدانياً من الجهات المتخصصة تبين أن نسبة حدوث الإعاقة 
البصرية في السلطنة أعلى ويشكل ملحوظ من النسب المعتمدة عالمياً. فقد بيئت نائج التعداد 
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دراسة مسحية للمدارس تم 


السكاني الذي تمت الإشارة 


سابقاً أن عدد المكفوفين في السلطنة هو (7762) فرداً. وما 
ينبغي الإشارة إليه هنا هى أن التعداد لم يتطرق للضعف البصري في حين أنه شمل فاقدي 
عين واحدة ضمن الإعاقة البصرية مع أن فقدان العين لا يعتبر عالمياً إعاقة بصرية إذا كانت 
العين الأخرى تقوم بوظيفتها بشكل طبيعي. ويناء على ذلك فإن الأرقام امشار إليها في هذا 


(6114) حالة في السلطنة 
واستناداً إلى تحليل البيانات التي وفرها تعداد السكان عام 1993ء فقد توزع المكفوفن 
حسب المنطفة على النحو التالي: 


مسقط: 902 
الباطنة: ‏ 3468 
مسندم: 101 
الظاهرة: 667 
الداخلية: ‏ 1383 
الشرقية: 1103 
الوسطى: 54 
ظفار: ٠‏ 114 


أما بالنسبة متغير العمر الزمنيء فكان توزيع امكفوفين على النحو التالي 


اقل من 5 سنوات :33 


14-5 سنة :102 
24-15 سنة :78 
4-5 سنه 526 
45064 سنة :2920 


أكثر من 64 سنة :413 
غير مبین 3 


أما الذين يعملون من المكفوفين فقد بلغ عددهم (493) وذلك يشكل ما نسبته %5 فقط من 
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العدد الإجمالي في السلطنة. وقد قبين أن (109) من الذين يعملون من الريف وان (294) من 
عقن 
واما بالنسبة للحالة التعليمية. فقد توزع المكفوفون على النحو الآتي: 


واخيراً فقد توزع المكفوفون حسب أسباب فقدان البصر على النحو التالي: 
منذ الولادة: ‏ 853 


حادٹ. 42 
مرض: 6018 
إصابةعمل: 74 
اخری: 805 


واتضح من البيانات أيضاً أن عدد اللكفوفين الذكور الذين يعملون والمتعلمين أعلى بكثير 
ناث العاملات والمتعلمات. ويلاحظ من البيانا 


من ا 

-١‏ إن مشكلة كف البصر موجودة في منطقتي الباطنة والداخلية أكثر من المناطق الأخرى. 

2- أن نسبة ساحقة من اللكفوفين تعاني من الأمية. 

إن عدد العاملين من المكفوفين في الحضر أعلى من العاملين من المكفوفين في الريف 

4 إن عدداً قليلاً جداً من المكفوفين استطاع الحصول على شهادة علمية من كلية متوسطة أو 
جامعة. في حين أن أحدأ لم يلتحق بالدراسات العليا. 
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وإذا كانت البيانات قد أشارت إلى أن نسبة كف البصر الاجم عن الأمراض المختلفة أعلى 
بكثير من الحالات التي ترتبط بعوامل أخرى إلا أنها لا تقدم معلموات كافية عن أسباب الإعاقة 
البصرية. وللتعرف إلى أكثر أسباب الإعاقة البصرية شيوعاً في السلطنة تم الاستناد إلى 
المعلومات المتوافرة لدى أقسام طب العيون في كل من مستشفى النهضة ومستشفى جامعة 
السلطان قابوس. وقد أشار المتخصصنن إلى أن التراخوما هي السبب الأكثر شيوعاً للإعاقة 
البصرية في السلطنة. حيث كانت مسزولة عن حوالي %70 من حالات فقدان البصر. ولكن 
الصورة العيادية تغيرت في السنوات القليلة الماضية حيث حدث انخفاض يقدر بحوالي %30 
ولكنها ما تزال سبباً رئيسياً منتشراً في الباطنة والداخلية ويعود هذا الانخفاض إلى عدد 
كبير من الأسباب من أهمها 
1- الاهتمام بتوزيع عيادات طب العيون في مناطق السلطنة المختلفة. حيث يتوافر حوالي (50) 

عيادة لطب العيون. 
2- التوعية الصحية المكثفة بهدف المحافظة على سلامة العين. 
3- الكشف المبكر عن حالة التراخوما ومعالجتها 
4- تطور مستوى الرعاية الصحية الأولية. 

إضافة إلى التراخوماء فقد كانت الحصبة الالمانية والجدري من الأسباب الشائعة للفقدان 
البصري في السنوات الماضية. ولكن الجهود الكبيرة التي بذلت مؤخراً للوقاية من امراض 
الطفولة الخطرة من خلال المطاعيم وغير ذلك من الإجراءات قادت إلى الحد من تلك الأسباب 
بشکل ملحوظ. 

ظاهرة أخرى ملحوظة وبشكل كبير هي فقدان عين واحدةء حيث إنها منتشرة على نطاق 
واسع وخاصة في مناطق الباطنة والداخلية والشرقية. ويعزو الأطباء هذه الظاهرة إلى إصابة 
العنين بشوك النخيل عند الكبار والعبث بأدوات الزراعة عثد الأطفال. كذلك أشار أطباء العيون 
إلى أن نسبة كبيرة جداً من سكان منطقة الداخلية ومطرح والعواتي يعانون من قصر نظر 
شديد. والجدير بالذكر أن هذه المشكلة لم ترد في المسح الذي تمت الإشارة إليه. وأخيراً فمن 
عوامل الخطر المرتبطة بالإعاقة البصرية زواج الأقارب والسكري. 

الخدمات المقدمة للأفراد المكفوة 


من الصعب تفهم الواقع الراهن للخدمات المقدمة للافراد المكفوفين في سلطنة عمان بمعزل 


RRR 1: 


عن نظام التربية الخاصة القائم على تلبية الاحتياجات الخاصة لذوي الإعاقات الأخرى. ويناء 
على ذلك نستعرض هنا الوضع الراهن للتربية الخاصة بوجه عام قبل الخوض في الأمور 
المتعلقة بالمعوقين بصرياً بوجه خاص. ومن المعروف آن سلطنة عمان قد شهدت في العقود 
الثلاثة الأخيرة نهضة شاملة في المجالات كافة ويبخاصة في مجال التربية والتعليم. وميدان 
التريية الخاصة من أحدث الميادين التي يدعمها المتجمع العمانيء إذ إن السلطنة تولي تعليم 
ريب الأفراد المعوقين عناية خاصة حالياً منها بحقهم في الحصول على ا 
ا المناسبين أسوة بالمواطنين الآخرين. 
فقد أنشأت وزارة التربية والتعليم قسماً للتربية الخاصة في عام 1974 أنيطت به مسؤولية 
توفير الخدمات التربوية الخاصة للطلبة المعوقين سواء داخل السلطنة أو خارجها. وانشئت 
أيضا دائرة الرعاية الخاصة في وزارة الشؤون الاجتماعية منذ عدة سنوات وأئيط بها 


مسؤولية إجراء الدراسات المسحية حول الإعاقة وأنماطها وتطوير البرامج التأهيلية المناسبة 
(عبد الرحيم.1989). كذلك شكلت في الآونة الأخيرة لجنة وطنية تضم في عضويتها مسؤولين 


الشؤون الاجتماعية والعمل ووزارة الصحة ومكتب اليونسيف في السلطنة. وتسعى 
هذه اللجنة إلى تطوير برنامج وطني شامل لتنسيق الجهود المبذولة لتأهيل المجوقين. وتحقيقاً 
لذلك تم إنشاء (12) مركزاً تعمل وفقاً مبادئ التأهيل المجتمعي وتعرف باسم مراكز الوفاء 

وعلى أي حال فالتربية الخاصة مهنة حديثة في سلطنة عمان وخدماتها ما تزال في 
بدایاتها حیث لا پوجد سوی مدرسة لصم وهي مدرسة الأمل وتخدم (241) طالباً وطالبة. 
وهي مدرسة التربية الفكرية وتخدم (175) طالبا وطالبة. وعلاوة على 
بة والتعليم تقوم بابتعاث بعض الطلاب المعوقين للدراسة والتأهيل في 
الخارج وخاصة في دولة البحرين ودولة الكويت, وإذا ما أخذ العدد الإجمالي للأفراد المعوقين 
المستفيدين من خدمات المدارس والمراكز التي تمت الاشارة إليها مضافا إليه عدد الأطفال 
الخاصة التي تديرها جمعية المرأة العمانية لخدمة المعاقين 
وحركيا وعدد الراشدين المستفيدين من خدمات مركز رعاية تأهيل المعاقين في الخوص 
ن أن خدمات التربية الخاصة والتأهيل لا تتوافر إلا لنسبة ضئيلة من المعوقين في السلطنة 
قد لا تزيد على 62 ويلاحظ أيضا أن الخدمات المتوافرة يستفيد منها الأفراد المتخلفون عقليا 
والمعوقون سمعيا والمعوقون حركياء آما ذوو الإعاقات الأخرى بمن فيهم المعوقين بصريا فهم 
ما زالوا محرومين من الخدمات عموما 


| 


وبالنسبة لركز رعاية وتأهيل المعوقين في منطقة الخوض» والذي يعمل بإشراف وزارة 


الشؤون الاجتماعية والعمل لتوفير الرعاية والتأهيل للمعوقين سمعيا وحركياء فهو يخدم ما 
مجموعه (96) فردا من تتراوح أعمارهم بين (25-14) سنة. ويسعى هذا المركز إلى إدماج 
المعوقين في مجتمعهم وتطوير مستويات التكيف لديهم. وذلك من خلال البرامج التعليمية 
والمهنية. ويضم هذا المركز ستة فصول دراسية للمعوقين سمعيا وفصلا واحدا للمعوقين 


ويوظف المركز مناهج دراسية تغطي مواد اللغة العربية والرياضيات والتربية الاسلامية 
والثقافة العامة كما يوظف العاملون في المركز منهاج محو الأمية المقرر لدى وزارة التربية 
والتعليم. أما بالنسبة لبرنامج التدريب المهني فإن المنتفعين من خدمات المركز يوزعون حسب 
قدراتهم التعليمية. فالفرد الذي يوازي أداؤه مستوى الصف السادس الابتدائي يلتحق بورش 
تدريبية في الطباعة والكمبيوتر وأعمال السكرتارية. أما لفرد الذي لا يبلغ هذا المستوى من 
التحصيل فهو يتدرب على النجارة أو الحدادة أو التدريب المنزلي والخياطة (بالنسبة للإنات) 
كما ويهتم المركز بتوفير السكن والملابس وتوفير الأجهزة الساندة والتعويضية وتقديم 
المساعدات المالية والخدمات النفسية ممثلة بالتقييم والتوجيه والإرشاد والخدمات الطبية 
والروتينية والطارئة عند اللزومء وينبغي الإشارة هنا إلى أن عدد العاملين في هذا المركز هو 
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ES 
موظفاء واحد منهم فقط يحمل شهادة الدبلوم المتوسط في تخصص التربية الخاصة‎ )46( 
(الإعاقة السمعية).‎ 
)370( هذا ويعتبر القطاع الأهلي التطوعي نشطا نسبيا في مجال رعاية المعوقين. فهناك‎ 
متطوعة يعملن في المؤسسات الاجتماعية الأهلية المسماء بمراكز الوفاء والتي تمت الإشارة‎ 
إليها سابقاء وتقدم هذه المراكز خدمات متنوعة من الأطفال المعوقين الذين تتراوح أعمارهم ما‎ 
بين 14-2 سنةء ومن أهم ما يميز مراكز الوفاء الخصائص التالية:‎ 
أنها منتشرة في مناطق ناثية بعيدة عن أماكن الخدمات المركزية.‎ ١ 
أنها محتضنة ومدعومة من متطوعات من المناطق المتواجدة فيها‎ -2 
انها تحظى بدعم كبير من وزارة الشؤون الاجتماعية والعمل» سواء من حيث الإدارة‎ -3 
والتنظيم أو الإشراف الفني أو الدورات التدريبية في أثناء الخدمة.‎ 
أنها تحرص على توفير الفرص الكافية المتطوعات للاستفادة من الدورات التدريبية داخل‎ -4 
السلطنة وخارجها‎ 
أنها تقبل جميع الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة بمن فيهم الأطفال المعاقين بصريا ممن‎ -5 
هم في مرحلة ما قبل المدرسة.‎ 
وفيما يتعلق بدور الجمعيات المحلية ومدى مساهمتها في تلبية الاحتياجات التربوية‎ 
الخاصة فإن جمعية المرأة العمانية تقوم بدور متميز وتقدم خدمات مناسبة للمعاقين في مرحلة‎ 
الروضةء ويجري العمل حاليا على توسيع مبنى الجمعية لتتسع لعدد أكبر من الأطفال المعاقين‎ 
الصغار في السن وخاصة ذوي الإعاقة الحركية والسمعيةء وعلى أي حال فليس لدى‎ 
الجمعية رؤية مهنية واضحة حول طبيعة الخدمات التي يحتاج إليها الأطفال المعاقون الصفار‎ 
في السن. ولعل السبب الرئيسي وراء ذلك هو أن من يعملون مع هذه الفثات من الأطفال ليس‎ 
لديهم مؤهلات علمية أو خبرات عملية في مجال التربية الخاصة. ولكن تفعيل البرامع أمر‎ 
ممكن إذا تمت الاستفادة من الأفراد المؤهلين العاملين في تلك المنحلقة‎ 
لقد بينت المعلومات المتعلقة بتوزيع المكفوفين حسب العمر الزمني أن عدد الذين هم في سن‎ 
المدرسة لا يتعدى %3 من العدد الإجمالي للأفراد المسجلين رسمياء وهذه المعلومات قد تبدو‎ 
مشجعة لصانعي القرار على صعيد تنفيذ اللشاريع لتوفير فرص التعليم والتأهيل لهذه‎ 
الفثة من الافراد. ولكن لا بد من توخي الحذر وعدم اعتماد المعلومات عند اتخاذ القرارات‎ 
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بشأن توفير الخدمات, لأن من المشكوك فيه آنها تعكس الحقائق كاملا خاصة في بلد كسلطنة‎ 
عمان. حيث إن حوالي %50 من مجموع السكان دون الخامسة عشرة من العمرء ولعل‎ 
القضية الرئيسية هنا هي أن البيانات التي يم جمعها لم تستند إلى تعريفات شاملة للإعاقة.‎ 
فهي لم تتطرق أبدا للضعف البصري وهو الملستوى الأكثر انتشارا بين مستويات الإعاقة‎ 
(Krefting, 1995) البصرية‎ 
اه هو أن الإحصائيات تشير إلى أن الإعاقة البصرية هي الاكثر انتشارا‎ 
بين فئات الإعاقة المختلفة. ومع ذلك فلا يوجد مدرسة أو اية خدمات خاصة للمعوقين بصريا‎ 
في السلطنة. ولكن الخدمات المتوافرة حاليا تكاد تقتصر على ابتعاث عدد قليل نسبيا من‎ 
الأطفال المكفوفين إلى البحرين لتلقي الخدمات التعليمية الخاصة في المكتب الإقليمي لتعليم‎ 
وتدريب المكفوفين.‎ 

وفي المكتب الإقليمي يحصل المبتعشون على تعليم خاص في المرحلتين الابتدائية 
ية وقليلون هم الذين يتلقون تعليمهم في الأعمار الزمنية المناسبةء حيث إن معظم 
رة أو بعد ذلك» ويتدرب الطلاب المكفوفون مهنيا على 

ران واستخدام بدالة الهاتف. ويعدما ينهي الطالب تعليمه في المرحلة الإعدادية في 

البحرين يعود إلى السلطنة. وكثيرا ما يتم الالتحاق بمدرسة عادية. وذلك بالتعاون مع المكتب 
الإقليمي في البحرين. وبوجه عام, يلتحق الذكور بمدرسة الهداية الثانوية للبنين وتلتحق الإناك 
بمدرسة محرمة للبنات. ولا يستطيع البعض الالتحاق بالمدارس العادية بسبب غياب 
التسهيلات اللازمة 

إعداد المعلمين: 

استنادا إلى المعلومات المتوافرة. فإن الغالبية العظمى من المعلمات والمعلمين العاملين في 
مجال التربية الخاصة هم من الوافدين وليسوا من العمانيينء وعلاوة على ذلك فإن نسبة قليلة 
جدا من أعضاء الهيئات التدريسية في مدارس التربية الخاصة تحمل شهادة 
تخصص التربية الخاصة. فالغالبية العظمى تحصل على تدريب بعد الالتحاق بالعمل» و 
اء الخدمة في السلطنة ذاتها وينفذ البعض الأخر في دول 
مجلس التعاون الخليجي وخاصة في مدينة الشارقة الخدمات الإنسانية. 

وكما هو الحال بالنسبة لإعداد المعلمين العاديين في الدول العربيةء فإن برامج التدريب قبل 
الخدمة لا تشتمل على عناصر في ١‏ 


إن اللافت 


بعض الدورات التدريبية 


البد ببرنامج بكالوريوس لإعداد معلمات ومعلمي التربية الخاصةء ويبدو 

أن عملية البدء بهذا البرنامج ستعتمد أساسا على البيانات التي ستتمخض عنها في 

الدراسات الملسحية التي تقوم بها وزارة التربية والتعليم ووزارة الشؤون الاجتماعية. ولكن 
الاعتماد كاملا على هذه الدراسات ليس أمرا منطقيا أو مشجعا لأن هذه الدراسات لا تستند 

إلى أي أسس منهجية متينة من حيث شمولية التعريفات ودقتها وكفاية الأدوات الستخدمة. 

فالتعريفات لا تتضمن الحالات البسيطة والمتوسطة من الإعاقة بل هي تستثني تماما بعض 

فئات الإعاقة الرئيسية والاكثر انتشارا في المجتمعات الإنسانية مثل الصعويات التعليميا 

واضطرابات الكلام واللغة والإعاقة السلوكية. وفيما يتعلق بإمكانية التحاق الطلاب المعوقين 
بصريا بجامعة السلطان قابوس فلم يتقدم احد منهم بحللب للقبول في الجامعة مع العلم بأن 
قانون الجامعة يسمح لكل طالب الالتحاق بها بغض النظر عن الإعاقة ما دامت قدراته 
التعليمية تسمح له بذلك, ويلتحق بالجامعة حاليا (22) طالبا لديهم إعاقات حركية, وتقدم لهم 
كل التسهيلات, وتوفر لهم الأدوات والأجهزة الخاصة بهم» أما غياب الطلاب المكفوفين عن 
الجامعة فقد يكمن تفسيره في عدم وجود برامج فعالة لهم في مراحل المدرسة من جهة وعدم 
تمكن الطلاب الذين تلقوا تعليمهم خارج السلطنة من الوصول إلى معايير القبول بعد إنهاء 
مرحلة الدراسة الثانوية. وأما العدد القليل الذي تمكن من إنهاء المرحلة الثانوية بنجاح فلعل 
الاتجاهات السلبية في المجتمع هي التي حالت دون دخولهم الجامعة ( اليعقوبي والبيليء 

1996( 
معاناة المكفوفين: 
يتبين من التقارير والنشرات المتوافرة أن المكفوفين يعانون معاناة كبيرة, وفيما يلي بعض 

الحقائق التي تساعد على إلقاء الضوء على الأبعاد المختلفة لهذه المعاناة 

-١‏ لا يوجد ولو مدرسة خاصة واحدة تعني بتطوير البرامج التريوية للاطفال المكفوفين, وليس 
هناك بدائل تربوية متوافرة لهذه الفئة من الأطفال في المدارس العادية. 

2- إن اللتخرجين من المكتب الإقليمي في دولة البحرين يواجهون صعوبات جمة بعد عودتهم 
إلى ا إضافة إلى ابتعادهم عن أسرهم ومجتمعهم فهم يتدربون مهنيا على أعمال 
الخيزران على الرغم من أن هذا النوع من العمل غير مطلوب في السلطنة. حيث يتم 
استيراده من الخارج في معظم الأحيان. وقد تخرج في السنوات الماضية حوالي (300) 
شخص مكفوف لا يعمل منهم إلا عدد قليل جداء وعلاوة على ذلك فإن المكتب الإقليمي لم 


ا ا ا 


يعد قائماء ولذلك لم يسمح للطلاب المكفوفين بمواصلة دراستهم بعد المرحلة الإعدادية في 
البحرين,ء لذا يرجع الطلبة إلى السلطنة ولا يكمل إلا نفر قليل منهم تعليمه المدرسي» 
فالمعظم یبقی دونما تعلیم آو تدریب 

3- لا يوجد معهد لتدريب العاقين بصريا مهنيا في السلطنة. ولا يستقيل أي معهد من العاهد 
القائمة المكفوفين بدعوى أنهم غير مهيئين للاستفادة من البرامج المقدمة. 

4- عدم توافر مواد تعليمية وثقافية مطبوعة بطريقة بريل. 

5- غياب الدراسات التربوية والنفسية ذات الصلة بالإعاقة البصرية في السلطنة. 

6- لا تتوافر أدوات مساعدة خاصة للمكفوفين (كالعصاء وأدوات التنقل والكتبة, والألعاب 
الترفيهية. الخ) 

7- عدم وجود جمعية خاصة بالكفوفين تعنى بحاجاتهم التربوية والنفسية والتاهيلية وقضايا 
التشغيل 

8- إن سوق العمل في السلطنة مغلق بوجه عام أمام المكفوفينء والذين يعملون من المكفوفين 
يعملون موظفي بدالة مقسم» ومن لا يعمل يتقاضى مساعدة مالية شهرية من الضمان 
الاجتماعي 


9- هناك نظام منح يسمى ”موارد رزق" يوفر فرصة لحصول الإنسان المعوق على منحة قدرها 
ثلاثة الاف ريال الهدف منها مساعدته على إقامة مشاريع ذاتية على النفس. 
ولكن إقبال المكفوفين على هذه المنح ضعيف جدأء وقد يعود السبب وراء ذلك إلى خوفهم 
من الفشل واعتفادهم بأن هذه المشاريع لا تناسب حالتهم البصرية 


ن ان هناك حاجة ماسة إلى تصميم وتنفيذ خطة عمل وطئية لتطوير 

أهيلية للمعوقين بصرياً. ويوجه عامء ينبغي على هذه الخطة أن تسعى 

إلى تحقيق الأهداف الرئيسية التالية: 

1- دراسة حجم مشكلة الإعاقة البصرية وفقاً لأسس علمية صحيحة. ومثل هذه الدراسة يجب 
أن تتصدى لنسبة حدوث كف البصر والضعف البصري» والعوامل المسؤولة عنها 

2- تطوير اليات عملية للكشف المبكر عن الإعاقة البصرية في مرحلة الطفولة المبكرة. وتفعيل 
برامج الوقاية من الإعاقة بمستوياتها الثلاثة المعروفة. 


i pI O I RIESE 


3- تفعيل العلاقات المهنية مع أولياء الأمورء 
مشاركتها في العمليات التربوية والتأهيلية. 
لھا 

4- مواكبة التطورات العالمية الحديثة المتعلقة بتعليم ذوي الاحتياجات الخاصة بوجه عام 
والمعوقين بصرياً بوجه خاص. وفي هذا المجال ينبغي الاستفادة من تجارب الدول التي 
تطبق مفهوم التربية للجميع والمدارس الجامعة التي توفر الفرص التعليمية المتساوية لجميع 
الاطفال في المجتمع. ويقترح الاستفادة من خبرات اليونسكو في هذا الشا 

5- إعادة النظر في برامج إعداد المعلمين قبل الخدمة وإضفاء صفة المرونة على المناهج 
والأساليب المستخدمة بحيث تصبح عملية دمع التلاميذ المعوقين بصرياً في المدارس 
العادية عملية قابلة للتنفيذ إذا ما أجريت بعض التعديلات 

6- العمل على توفير بدائل وأوضاع تعليمية متنوعة للافراد المعوقين بصريأً تشمل الفصول 
الدراسية العادية والخاصة والمدارس والمؤسسات الخاصة 


حاجات الآسرة وردود أفعالها وطرق زيادة 
يذ البرامج الإرشادية والتدريبية المناسبة 


7- تنفيذ حملات وبرامج توعية عبر وسائل الاتصال المختلفة لتعديل اتجاهات المجتمع نحو 
المعوقين بصرياً وخاصة طللبة المدارس» وكذلك تعديل اتجاهات العاملين في وزارة التربية 
والتعليم ووزارة الشؤون الاجتماعية 

8- تنفيذ ورشات عمل تدريبية منظمة ومكثفة المعلمين والمرشدين الاجتماعيين والمتطوعين بفية 
تعريفهم بطبيعة الإعاقة البصرية ومضامينها التربوية والنفسية 

9 تعيين جهة محددة لتقوم على رعاية شؤون المعوقين بصريأء لأن طبيعة الإعاقة البصرية 

بيذ إجراءات خاصة 


تفرض 
10-وضع سياسات تربوية وأنظمة قابلة للتنفيذ العمليء وتحديد دور كل من الجهات ذات 

العلاقة بتعليم وتأهيل المعوقين بصرياً 

فحيث إن سلطنة عمان تغطي مساحة كبيرة جدأء فإن المواطنين يتوزعون ويبشكل واسع في 
مناطق الريف التي يعتبر التنقل فيها والسفر إليها أمرأً بالغ الصعوبة. وذلك بدوره يجعل 
التفكير بتقديم خدمات التربية الخاصة والتأهيل من خلال إنشاء مراكز خاصة أمراً صعباً 
ويفتقر إلى الحكمة. والاستراتيجية الأفضل لتوفير الخدمات التربوية المعوقين بصرياً هي 
افتتاح فصول خاصة وغرف مصادر في مدرسة واحدة على الأقل في كل 


i EESTI EERE EES 


الاستراتيجية الثانية تشمل إنشاء مركز في مسقط يقدم خدمات شاملة ومتكاملة للمعوقين 
بصرياً الذين لا تسمح قدراتهم بالاستفادة من التعليم في المدارس العادية حالياً بسبب عدم 
توافر الكوادر المؤهلة والتسهيلات اللازمة. ويمكن لهذا المركز أن يقدم خدمات نهارية وخدمات 


الإقامة حسبما الحاجات الفردية للطلاب. ولعمل ذلك رفير المعلومات وتقديم 
الدعم الفني المناسب لأصحاب القرار فيما يتعلق بالتجهيزات والكوادر والوسائل والأدوات 
وغير ذلك. 

الاستراتيجية الثالثة تتطلب التنسيق ب 


ومركز رعاية المعوقين في الخوص. ويقترح أ 
في مدارس التربية والتعليم القريبة من الخوص للمراحل الدراسية الثلا 

وحيث إن مركز رعاية المعوقين في الخوص هو المركز الوحيد الذي يقدم خدمات التدريب 
المهني فثمة حاجة إلى التوسع في هذه الخدمات لتشمل المعوقين بصرياً ولا تبقى مقتصرة 
على ذوي الإعاقات السمعية والحركية فقط. كذلك ينبغي توفير الفرص الإضافية للتدريب 
المهني والتي تنناسب وقدرات المعوقين بصرياً ورغباتهم وميولهم من جهة وحاجة السوق 
المحلي العماني من جهة أخرى. 

وهناك حاجة ايض إلى تنويع الموضوعات الدراسية المتضمنة في برنامج محو الأمية 
وتطوير برامج وظيفية لتمكين الأفراد المعوقين من الاندماج في مجتمعهم بشكل أفضل. وليكون 
البرنامج تأهيلياً في الدرجة الأولى فلا بد من تهيئة الأفراد المعوقين تهيئة كافية لكي يتنقلوا 
إلى عالم العمل والمجتمع بفاعلية وكفاءة. ومن المهارات التي ينبغي التركيز عليها مهارات 
الاعتماد على الذات والاستقلالية (كالقابلة. والمحادثةء والبحث عن وظيفة, والمحافظة على 
الوظيفة. والتعامل مع الآخرين. وحماية النفس» والمحافظة على السلامة العامة وتفهم قوائين 
العمل. ومهارات العناية بالذات» والمهارات الحياتية اليومية وذلك يتطلب العمل بروج فريق 
متعدد التخصصات) 
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